Projekt

USTAWA

o niektérych zawodach medycznych i zasadach uzyskiwania tytutu specjalisty

w innych dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia"

Rozdziat 1

Przepisy ogélne

Art. 1. 1. Ustawa okresla warunki i zasady wykonywania nastepujgcych zawoddéw
medycznych:

1) asystentka dentystyczna;
2) dietetyk;

3) fizjoterapeuta;

4) higienistka dentystyczna;
5) higienistka szkolna;

6) instruktor terapii uzaleznien;
7) logopeda;

8) masazysta;

9) opiekunka dziecieca;
10)opiekun medyczny;
11)optometrysta;

12) optyk okularowy;

13) ortoptystka;

14) protetyk stuchu;

Y Niniejszg ustawa zmienia sie ustawe z dnia z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, ustawe z
dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizycznej, ustawe z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i

samorzadzie zawodowym psychologéw, ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki



15) psychoterapeuta;

16)ratownik medyczny;

17) specjalista psychoterapii uzaleznien;
18) technik analityki medycznej;

19) technik dentystyczny;

20) technik elektroradiolog;

21) technik farmaceutyczny;

22) technik ortopeda;

23) terapeuta zajeciowy.

2. Ustawa okresla rowniez zasady uzyskiwania tytutu specjalisty w innych

dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

3. llekro¢ w ustawie jest mowa o zawodzie medycznym nalezy przez to rozumieé

zawody wymienione w ust. 1.

4. llekro¢ w ustawie jest mowa o osobach wykonujgcych inny zawod majacy
zastosowanie w ochronie zdrowia nalezy przez to rozumieC osoby,
posiadajgce kwalifikacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art.
54 i 55.

Art. 2. 1. Wykonywanie zawodu medycznego polega na realizacji wtasciwych
dla danego zawodu medycznego zadan stuzgcych profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych zadan zwigzanych

z procesem leczenia, zwanych dalej ,zadaniami zawodowymi”.

2. Zadania zawodowe, do wykonywania ktérych uprawnione sg osoby

wykonujgce poszczegodlne zawody medyczne, okresla zatgcznik nr 1 do ustawy.

3. Zadania zawodowe mogg by¢é réwniez wykonywane przez osoby
nieposiadajgce uprawnien do wykonywania danego zawodu medycznego, jezeli sg
wykonywane pod nadzorem osoby uprawnionej do wykonywania danego zawodu
medycznego w ramach uzyskiwania kwalifikacji niezbednych do wykonywania

danego zawodu medycznego.

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawe z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.



4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
dla danego zawodu medycznego szczegotowy wykaz czynnosci zawodowych
w ramach poszczegolnych zadan zawodowych i odpowiadajgcy im poziom
wyksztatcenia niezbedny do ich wykonywania, w tym rodzaj czynnosci zawodowych,
do udzielania ktérych wymagane jest zlecenie lekarskie lub dodatkowe kwalifikacje
uzyskane w toku doskonalenia zawodowego, wraz z okresleniem tych kwalifikacji,
kKierujgc sie potrzebami rynku pracy w ochronie zdrowia

i zapewnieniem bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Art. 3. Wymagania kwalifikacyjne niezbedne do wykonywania poszczegdlnych
zawodow medycznych, zwane dalej ,wymaganiami kwalifikacyjnymi”, okresla

zatacznik nr 2 do ustawy.

Art. 4. Do wykonywania zawodu medycznego jest uprawniona osoba, ktéra

spetnia tagcznie nastepujgce warunki:
1) posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

2) posiada stan zdrowia pozwalajagcy na wykonywanie danego zawodu

medycznego;

3) wykazuje znajomos$¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajgcym do

wykonywania danego zawodu medycznego;

4) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo umysine
przeciwko zyciu i zdrowiu, przeciwko wolnosci seksualnej i
obyczajnosci oraz za czyny okreslone w art. 207 i 211 ustawy z dnia 6

czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.?);

5) posiada dyplom, $wiadectwo Iub inny dokument, zwane dalej
~dyplomem”:
a) potwierdzajacy  spetnianie  wymagan kwalifikacyjnych,
uzyskany w Rzeczypospolitej Polskiej, lub

b) potwierdzajacy kwalifikacje do wykonywania zawodu

medycznego uzyskane w panstwie czionkowskim Unii

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 128, poz. 840, z 1999 r. Nr 64, poz. 729 i
Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr 48, poz. 548, Nr 93, poz. 1027 i Nr 116, poz. 1216, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071, z
2003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 121, poz. 1142, Nr 179, poz. 1750, Nr 199, poz. 1935 i Nr 228, poz. 2255, z 2004 r.
Nr 25, poz. 219, Nr 69, poz. 626, Nr 93, poz. 889 i Nr 243, poz. 2426, z 2005 r. Nr 86, poz. 732, Nr 90, poz. 757,
Nr 132, poz. 1109, Nr 163, poz. 1363, Nr 178, poz. 1479 i Nr 180, poz. 1493, z 2006 r. Nr 190, poz. 1409, Nr 218,
poz. 1592 i Nr 226, poz. 1648, z 2007 r. Nr 89, poz. 589, Nr 123, poz. 850, Nr 124, poz. 859 i Nr 192, poz. 1378
oraz z 2008 r. Nr 90, poz. 560, Nr 122, poz. 782, Nr 171, poz. 1056, Nr 173, poz. 1080 i Nr 214, poz. 1344.



Europejskiej innym niz Rzeczpospolita Polska lub Konfederacji
Szwajcarskiej lub w panstwie cztonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stronie umowy
o} Europejskim Obszarze = Gospodarczym, uznane
w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z przepisami o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej, lub

c) potwierdzajacy kwalifikacje do wykonywania danego zawodu
medycznego, wydany w panstwie innym niz panstwo
wskazane w lit. a i b, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za
rownowazny z dyplomem uzyskiwanym w Rzeczypospolitej
Polskiej, lub

d) uzyskany w Rzeczypospolitej Polskiej inny niz dyplom,
o ktérym mowa w lit. a, oraz decyzje ministra wtasciwego do
spraw zdrowia o uznaniu kwalifikacji w danym zawodzie

medycznym;

6) zostata wpisana do Rejestru os6b uprawnionych do wykonywania

zawoddéw medycznych, o ktérym mowa w art. 8.

Art. 5. 1. Osobom posiadajacym dyplom, o ktérym mowa w art. 4 pkt 5 lit. d,

minister wtasciwy do spraw zdrowia moze wydacC decyzje o uznaniu kwalifikacji w

danym zawodzie medycznym, jezeli wnioskodawca przedstawi:

1)

dokumenty potwierdzajgce, ze program ksztatcenia lub szkolenia
odbytego przez wnioskodawce odpowiada programowi ksztatcenia lub

szkolenia w danym zawodzie medycznym, lub

inne dokumenty potwierdzajgce zdobycie wiedzy i umiejetnosci
witasciwych dla danego zawodu oraz dokumenty potwierdzajgce
wykonywanie zadan zawodowych, o ktérych mowa w zatgczniku nr 1 do
ustawy, co najmniej przez 2 lata w czasie odpowiadajagcym petnemu
wymiarowi czasu pracy Ilub odpowiednio dtuzej w przypadku
wykonywania w niepetnym wymiarze czasu pracy, w okresie ostatnich 10

lat.



2. Decyzje o uznaniu kwalifikacji w danym zawodzie medycznym wydaje sie
po przeprowadzeniu postepowania, ktore jest wszczynane na wniosek osoby

zainteresowanej zawierajacy:

1) dane wnioskodawcy obejmujgce: imie i nazwisko, date i miejsce urodzenia

whnioskodawcy, adres do korespondenciji;
2) informacje o posiadanych kwalifikacjach;
3) informacje o doswiadczeniu zawodowym.

3. Do wniosku dotgcza sie dokumenty potwierdzajace informacje zawarte we

whniosku.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w terminie 4 miesiecy od dnia ztozenia
wniosku, wydaje decyzje o uznaniu kwalifikacji albo o odmowie uznania kwalifikacji,
na podstawie opinii Komisji do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach

medycznych, o ktérej mowa w art. 7.

5. Jezeli wiedza i umiejetnosci osoby wystepujacej z wnioskiem o uznanie
kwalifikacji budzg watpliwosci co do ich rownowaznosci z wymaganiami
kwalifikacyjnymi, minister wiasciwy do spraw zdrowia moze wyda¢ decyzje
o odmowie uznania kwalifikacji lub uzalezni¢ decyzje o uznaniu kwalifikacji od
odbycia przez te osobe stazu kwalifikacyjnego albo przystgpienia do testu

kwalifikacyjnego.

6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, minister wiasciwy do spraw zdrowia
wydaje postanowienie o koniecznosci odbycia stazu kwalifikacyjnego albo
przystgpienia do testu kwalifikacyjnego, w ktorym okresla rdznice programowe,
ktorych uzupetnienie jest niezbedne do uzyskania decyzji o uznaniu kwalifikacji, oraz

dtugos¢ stazu kwalifikacyjnego.

Art. 6. 1. Staz kwalifikacyjny jest odbywany w jednostkach udzielajacych
Swiadczen opieki zdrowotnej wiasciwych dla danego zawodu medycznego, zwanych

dalej ,jednostkami”, i nie moze przekraczac 2 lat.

2. Test kwalifikacyjny jest przeprowadzany odrebnie dla kazdego zawodu
medycznego przez jednostke organizacyjng utworzong przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia dla potrzeb realizacji zadan w zakresie egzamindw medycznych -

Centrum Egzaminéw Medycznych, zwang dalej ,CEM".



3. Wnioskodawca po otrzymaniu postanowienia, o ktorym mowa w art. 5 ust. 6,
wystepuje z podaniem do wybranej przez siebie jednostki o odbycie stazu

kwalifikacyjnego albo do CEM o przeprowadzenie testu kwalifikacyjnego.

4. Whnioskodawca odbywa staz kwalifikacyjny na podstawie zawartej z jednostka
umowy o prace na czas okreslony w celu odbycia stazu kwalifikacyjnego albo umowy
cywilnoprawnej zawartej na okres odbycia stazu kwalifikacyjnego z dang jednostka,
ktora okresla wzajemne zobowigzania wynikajace z odbywania stazu

kwalifikacyjnego, w tym sposéb pokrywania kosztéw stazu kwalifikacyjnego.
5. Wnioskodawca ponosi koszty przeprowadzania testu kwalifikacyjnego.

6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegotowe warunki, sposdéb i tryb odbywania stazu kwalifikacyjnego
i przeprowadzania testu kwalifikacyjnego, sposéb i tryb nadzoru nad wykonywaniem
stazu kwalifikacyjnego, sposéb i tryb oceny nabytych przez wnioskodawce
umiejetnosci oraz sposob ustalania kosztéw przeprowadzenia testu kwalifikacyjnego,

uwzgledniajgc specyfike poszczegolnych zawodow medycznych.

7. W przypadku wnioskodawcy, ktory odbywa staz kwalifikacyjny albo
przystepuje do testu kwalifikacyjnego, bieg terminu, o ktérym mowa w art. 5 ust. 4,
ulega zawieszeniu do dnia zakonczenia stazu kwalifikacyjnego albo oceny testu

kwalifikacyjnego.

8. O ile ustawa nie stanowi inaczej, do postepowania, o ktérym mowa w art. 5
ust. 2 stosuje sie przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania

administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071, z pdzn. zm.%).

Art. 7. 1. Komisja do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach medycznych
jest organem opiniodawczym ministra wiasciwego do spraw zdrowia w sprawach
dotyczacych uznawania kwalifikacji, o ktérych mowa w art. 4 pkt 5 lit. d, oraz
uznawania kwalifikacji do wykonywania zawodéw medycznych uzyskanych w innych

panstwach niz Rzeczpospolita Polska

2. Komisje do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach medycznych

powotuje minister wiasciwy do spraw zdrowia sposréd osob legitymujacych sie:

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 49, poz. 509, z 2002 r.
Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 169, poz. 1387, z 2003 r. Nr 130, poz. 1188 i Nr 170, poz. 1660, z 2004
r. Nr 162, poz. 1692 oraz z 2005 r. Nr 64, poz. 565, Nr 78, poz. 682 i Nr 181, poz. 1524.



1) co najmniej 5 letnim doswiadczeniem zawodowym w zawodzie
medycznym, zgtoszonych przez organizacje zrzeszajgce o0soby
wykonujgce dany zawdd medyczny, a w odniesieniu do uznawania
kwalifikacji w zawodzie psychoterapeuty - sposrdéd oséb zgtoszonych

przez Krajowg Rade Psychoterapii, o ktérej mowa w art. 35;

2) dorobkiem naukowym w dziedzinie witasciwej dla zawodu

medycznego, zgtoszonych przez:

a) konsultanta krajowego w dziedzinie wtasciwej lub pokrewnej dla

danego zawodu medycznego,
b) szkoty i szkoty wyzsze ksztatcgce w danym zawodzie medycznym.

3. Komisja do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach medycznych pracuje
w zespotach do spraw uznawania kwalifikacji w danym zawodzie medycznym. W
sktad zespotu wchodzg osoby legitymujace sie doswiadczeniem zawodowym lub

dorobkiem naukowym witasciwym dla danego zawodu medycznego.

4. Czionkowi Komisji do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach
medycznych przystuguje zwolnienie od pracy zawodowej na czas wykonywania
zadan w Komisji do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach medycznych i
wynagrodzenie za udziat w jej posiedzeniu oraz zwrot kosztow podrdzy i noclegow
na zasadach okreslonych w przepisach dotyczgcych naleznosci przystugujacych
pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery

budzetowej z tytutu podrézy stuzbowej na obszarze kraju.

5. Wydatki zwigzane z dziatalnoscig Komisji do spraw uznawania kwalifikacji w
zawodach medycznych finansowane sg z budzetu panstwa, z czesci bedacej w

dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wzér wniosku, o ktorym mowa w art. 5 ust. 2, kierujac sie przejrzystoscig

danych zawartych we wniosku;

2) tryb powotywania i odwotywania, liczbe cztonkédw Komisji do spraw uznawania
kwalifikacji w zawodach medycznych oraz sposob pracy tej Komisji, kierujgc

sie odrebnosciami w wykonywaniu danego zawodu medycznego;



3) wysokos¢ wynagrodzenia za udziat w posiedzeniu Komisji do spraw
uznawania kwalifikacji w zawodach medycznych, uwzgledniajac naktad pracy

jej cztonkow.

Rozdziat 2
Rejestr os6b uprawnionych do wykonywania zawodéw medycznych

Art. 8. 1. Rejestr oséb uprawnionych do wykonywania zawodéw medycznych
zwany dalej ,Rejestrem”, tworzy i prowadzi minister wiasciwy do spraw zdrowia,

zwany dalej ,organem rejestrowym”.

2. Rejestr jest rejestrem publicznym w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego
2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotdéw realizujgcych zadania publiczne (Dz.
U. Nr 64, poz. 565, z 2006 r. Nr 12, poz. 65 i Nr 73, poz. 501 oraz z 2008 r. Nr 127,
poz. 817).

3. Rejestr jest prowadzony za pomocg systemu teleinformatycznego.
Art. 9. 1. Wpis do Rejestru obejmuije:
1) numer wpisu do Rejestru;
2) date wpisu osoby do Rejestru;
3) date wykreslenia osoby z Rejestru;
4) imie/imiona;
5) nazwisko;
6) nazwisko rodowe/poprzednie;

7) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — date urodzenia, nazwe

i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
8) pted;

9) obywatelstwo;



10)rodzaj i numer dokumentu tozsamosci;

11)adres miejsca zamieszkania;

12)adres do korespondenciji, jezeli inny niz adres miejsca zamieszkania;

13) informacje dotyczace spetniania warunkéw, o ktérych mowa w art. 4 pkt 1-5;
14) informacje o wyksztatceniu;

15) date i rodzaj ukonczonego ksztatcenia podyplomowego oraz nazwe

organizatora ksztatcenia podyplomowego;
16) informacje o miejscu wykonywania zawodu medycznego;
17) informacje o doswiadczeniu zawodowym i przebiegu pracy zawodowej;

18) informacje o rodzajach kar orzeczonych z tytulu odpowiedzialnosci

zawodowej;

19) nazwy zawoddéw medycznych, kody zawoddéw medycznych oraz
odpowiadajgce im kody zawoddéw z klasyfikacji zawoddw i specjalnosci
zawodowych, o ktorych mowa w przepisach dotyczacych instytucji rynku

pracy;

2. Rejestr jest jawny w zakresie nastepujgcych danych dotyczacych osoby

wykonujgcej zawod medyczny:

1) imie i nazwisko;
2) nazwa zawodu medycznego;
3) miejsce wykonywania zawodu medycznego.

Art. 10. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia wydaje decyzje o wpisie albo

o odmowie wpisu do Rejestru odpowiednio osobom spetniajgcym albo nie

spetniajgcym warunkéw okreslonych w art. 4 pkt 1-5.

2. Postepowanie w sprawie wpisu do Rejestru wszczyna sie na wniosek osoby

ubiegajacej sie o wpis do Rejestru.

3. Whniosek obejmuje nastepujgce dane wnioskodawcy:
1) imie/imiona;
2) nazwisko;

3) nazwisko rodowe/poprzednie;



4) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — date urodzenia, nazwe

i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc;
5) pted;
6) obywatelstwo;
7) adres miejsca zamieszkania;
8) adres do korespondenciji, jezeli inny niz adres miejsca zamieszkania;

9) informacje o wyksztatceniu: nazwa szkoty, okres ksztatcenia, tytut zawodowy,

kod i nazwe zawodu, nazwa dyplomu, rok uzyskania dyplomu;

10)date i rodzaj ukonczonego ksztatcenia podyplomowego wiasciwego dla
danego zawodu medycznego oraz nazwe organizatora ksztafcenia

podyplomowego;
11) informacje o miejscu wykonywania zawodu medycznego;

12) informacje o doswiadczeniu zawodowym i przebiegu pracy zawodowej, w tym
nazwe pracodawcy oraz date zatrudnienia i stanowisko, poczynajgc od dnia

rozpoczecia wykonywania zawodu.
4. Do wniosku dotacza sie:

1) odpis albo potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie dyplomu,
o ktorym mowa w art. 4 pkt 5, a w przypadku osob, legitymujgcych sie
dyplomami, o ktorych mowa w art. 4 pkt 5 lit. b i d, takze kopie decyzji

o uznaniu kwalifikacji w zawodzie medycznym;

2) orzeczenie o stanie zdrowia pozwalajgcym na wykonywanie danego
zawodu medycznego wydane przez lekarza upowaznionego na podstawie
przepisow o przeprowadzaniu badan lekarskich pracownikow oraz
orzeczen wydawanych dla celéw przewidzianych w ustawie z dnia 26
czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z p6zn.

zm.Y);

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 113,
poz. 717, z 1999 r. Nr 99, poz. 1152, z 2000 r. Nr 19, poz. 239, Nr 43, poz. 489, Nr 107, poz. 1127 i Nr 120, poz.
1268, z 2001 r. Nr 11, poz. 84, Nr 28, poz. 301, Nr 52, poz. 538, Nr 99, poz. 1075, Nr 111, poz. 1194, Nr 123,
poz. 1354, Nr 128, poz. 1405 i Nr 154, poz. 1805, z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 135, poz. 1146, Nr 196, poz.
1660, Nr 199, poz. 1673 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 166, poz. 1608 i Nr 213, poz. 2081, z 2004 r. Nr 96,
poz. 959, Nr 99, poz. 1001, Nr 120, poz. 1252 i Nr 240, poz. 2407, z 2005 r. Nr 10, poz. 71, Nr 68, poz. 610, Nr
86, poz. 732 i Nr 167, poz. 1398, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 133, poz. 935, Nr 217, poz. 1587 i Nr 221,
poz. 1615, z 2007 r. Nr 64, poz. 426, Nr 89, poz. 589, Nr 176, poz. 1239, Nr 181, poz. 1288 i Nr 225, poz. 1672
oraz z 2008 r. Nr 93, poz. 586, Nr 116, poz. 740, Nr 223, poz. 1460 i Nr 237, poz. 1654.
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3) oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych;

4) informacje o osobie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym
w art. 4 pkt 4;

5) oswiadczenie  wnioskodawcy o  znajomosci jezyka  polskiego
w stopniu wystarczajgcym do wykonywania danego zawodu medycznego
w przypadku obywatela panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej,
Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwa cztionkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim

Obszarze Gospodarczym;

6) dokument potwierdzajgcy znajomosc¢ jezyka polskiego wydany przez
Panstwowg Komisje Poswiadczania Znajomosci Jezyka Polskiego, o ktorej
mowa w ustawie z dnia 7 pazdziernika 1999 r. o jezyku polskim (Dz.U. Nr
90, poz. 999, z pozn. zm."), jako Obcego w przypadku obywatela innego

panstwa niz panstwo wskazane w pkt 5;
7) dowod wniesienia optaty za wpis do Rejestru.

5. Przepiséw ust. 4 nie stosuje sie w przypadku osob posiadajacych decyzje w
sprawie uznania kwalifikacji do wykonywania zawodoéw regulowanych wydang
zgodnie z przepisami, o ktérych mowa w art. 4 pkt 5 lit. b, wydang nie wczesniej niz 5

lat przed dniem ztozenia wniosku o wpis do Rejestru.

6. W przypadku ubiegania sie o wpis do Rejestru przez osobe,
o ktérej mowa w art. 27, do wniosku dotgcza sie réwniez zaswiadczenie

potwierdzajgce zakonczenie stazu uzupetniajgcego.
Art. 11. 1. Wpis do Rejestru podlega optacie.

2. Zmiana danych objetych Rejestrem i przedtuzenie wpisu w Rejestrze oraz

wykres$lenie z Rejestru nie podlega optacie.
3. Optata, o ktorej mowa w ust. 1, stanowi dochdéd budzetu panstwa.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
wysokosc¢ i sposob uiszczania opfaty za wpis do Rejestru, uwzgledniajac niezbedne

koszty zwigzane z dokonaniem wpisu.

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2000 r. Nr 29, poz. 358, z 2002 r. Nr 144, poz. 1204,
z 2003 r. Nr 73, poz. 661, z 2004 r. Nr 92, poz. 878 oraz z 2005 r. Nr 17, poz. 141, Nr 164, poz. 1365 i Nr 186,
poz. 1567 oraz z 2008 r. Nr 157, poz. 976.
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Art. 12. 1. Wpisu do Rejestru dokonuje sie na okres 5 lat. W terminie 3
miesiecy przed uptywem tego okresu nalezy ztozy¢ wniosek o przedtuzenie wpisu w

Rejestrze.

2. Zmiany danych w Rejestrze dokonuje organ rejestrowy na wniosek osoby

wpisanej do Rejestru lub z urzedu.

3. Osoba wpisana do Rejestru jest obowigzana do zawiadamiania organu
rejestrowego o zmianie danych, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1, nie pdzniej niz w

terminie 30 dni od dnia ich zmiany.

4. Na wniosek osoby wpisanej do Rejestru wydaje sie zaswiadczenie
potwierdzajgce wpis do Rejestru. Zaswiadczenie wydaje organ rejestrowy po
sprawdzeniu, czy nie zachodzg okolicznosci, o ktorych mowa w art. 13.

Zaswiadczenie jest wazne przez 3 miesigce.
Art. 13. Skreslenie z Rejestru nastepuje w przypadku:
1) utraty albo ograniczenia zdolnosci do czynnosci prawnych;

2) pogorszenia stanu zdrowia trwale uniemozliwiajgcego wykonywanie danego

zawodu medycznego, stwierdzonego orzeczeniem lekarskim;

3) prawomocnego orzeczenia zakazu wykonywania zawodu medycznego
wydanego przez sad powszechny lub Komisje Odpowiedzialnosci Zawodowej,

o ktérej mowa w art. 58 ust. 1 pkt 3;

4) niewykonywania danego zawodu medycznego przez okres dtuzszy niz 5 lat

w ciggu ostatnich 6 lat;

5) nieztozenia wniosku o przedituzenie wpisu w Rejestrze w terminie, o ktérym

mowa w art. 12 ust. 1;

6) zilozenia przez osobe wpisang do Rejestru wniosku o skreslenie jej
z Rejestru;
7) Smierci osoby wykonujgcej zawod medyczny.

Art. 14. Wpis do Rejestru, zmiana danych objetych Rejestrem, odmowa
wpisu do Rejestru, przediuzenie wpisu w Rejestrze oraz skreslenie z Rejestru
w przypadku, o ktérym mowa w art. 13 pkt 1-6, nastepuje w drodze decyzji

administracyjnej. Do postepowania w sprawach nieuregulowanych w ustawie stosuje
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sie przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania

administracyjnego.

Art. 15. Osoba uprawniona do wykonywania zawodu medycznego, przed
rozpoczeciem wykonywania zadan zawodowych wykonywanych na podstawie
umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej albo przed rozpoczeciem wykonywania
zadan zawodowych w ramach dziatalnosci gospodarczej, jest obowigzana
przedtozy¢ podmiotowi zatrudniajgcemu albo odpowiednio wiasciwemu organowi
prowadzacemu ewidencje dziatalno$ci gospodarczej zaswiadczenia, o ktbrym mowa
w art. 12 ust. 4.

Art. 16. 1. Podmiot zatrudniajacy, przed zatrudnieniem osoby wykonujacej
zawdd medyczny w ramach umowy o prace albo umowy cywilnoprawnej, jest

obowigzany do zgdania przedtozenia zaswiadczenia, o ktérym mowa w art. 12 ust. 4.

2. Organ prowadzacy ewidencje dziatalnosci gospodarczej ma prawo zgadac

przedtozenia zaswiadczenia, o ktorym mowa w art. 12 ust. 4.
Art. 17. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) szczegdétowy zakres danych objetych Rejestrem,
2) kody zawodoéw medycznych, o ktérych mowa w art. 9 ust.1 pkt 19,

3) szczegotowy sposob prowadzenia Rejestru oraz sposob udostepniania

danych wpisanych do Rejestru,
4) szczegoétowy tryb dokonywania wpisow do Rejestru,

5) wzér wniosku o wpis, zmiane wpisu albo skreslenie wpisu z Rejestru oraz

o przedtuzenie wpisu do Rejestru,
6) wzor zaswiadczenia potwierdzajgcego wpis do Rejestru

- uwzgledniajac koniecznos¢ zapewnienia wiarygodnosci i ochrony danych

zawartych w Rejestrze oraz transparentnosci kodow zawoddéw medycznych.

Art. 18. 1. Osoba wykonujgca zawdéd medyczny bedgca obywatelem panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktora posiada uprawnienia do wykonywania
zawodu medycznego w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej innym niz
Rzeczpospolita Polska lub Konfederacji Szwajcarskiej lub w panstwie cztonkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stronie umowy

o Europejskim Obszarze Gospodarczym, moze tymczasowo i okazjonalnie
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wykonywa¢ zawdd medyczny bez koniecznosci uzyskania wpisu do Rejestru, jezeli

ztozy do ministra wtasciwego do spraw zdrowia:

1) pisemne oswiadczenie o zamiarze tymczasowego i okazjonalnego wykonywania
zawodu, z podaniem miejsca i, o ile to mozliwe, czasu jego wykonywania na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
2) dokument potwierdzajacy obywatelstwo;

3) zaswiadczenie wydane przez wiasciwe organy panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej lub Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym, stwierdzajgce, ze zgodnie z prawem
wykonuje w tym panstwie zawod medyczny oraz, ze w chwili sktadania
oswiadczenia nie obowigzuje go zakaz — nawet tymczasowy, wykonywania tego

zawodu medycznego;

4) w przypadku gdy okreslony zawéd medyczny nie jest regulowany w panstwie
siedziby ustugodawcy - zaswiadczenie o wykonywaniu tego zawodu
medycznego przez co najmniej dwa lata w okresie ostatnich dziesieciu lat albo

dokument potwierdzajgcy ksztatcenie regulowane;
5) dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje do wykonywania zawodu medycznego.

2. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, sktada sie przed rozpoczeciem
po raz pierwszy wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
i ponawia w kazdym roku, w ktérym osoba wykonujgca zawdd medyczny zamierza
wykonywa¢ ten zawod w sposéb tymczasowy i okazjonalny na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej.

3. Osoba wykonujgca zawdéd medyczny, o ktérej mowa w ust. 1, przedktada
ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia dokumenty okres$lone w ust. 1 pkt 2-5
przed rozpoczeciem wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
po raz pierwszy oraz kazdorazowo w przypadku istotnej zmiany zawartych w nich

informacji.

4. Osoba wykonujgca zawdd medyczny, o ktérej mowa w ust. 1, z chwilg
ztozenia oswiadczenia oraz dokumentow, o ktérych mowa w ust. 1, zostaje wpisana
do rejestru oséb uprawnionych do wykonywania zawodéw medycznych tymczasowo

i okazjonalnie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
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5. Rejestr, o ktérym mowa w ust. 4, prowadzi minister wtasciwy do spraw
zdrowia, za pomocg systemu teleinformatycznego. Rejestr zawiera nastepujace

dane:

1) numer wpisu do rejestru;

2) imie i nazwisko;

3) nazwe zawodu medycznego;
4) pte¢;

5) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — date urodzenia, nazwe i

numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosg;
6) obywatelstwo;

7) nazwe i oznaczenie dokumentu potwierdzajgcego prawo do wykonywania
zawodu medycznego w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej innym niz
Rzeczpospolita Polska Ilub Konfederacji Szwajcarskiej lub w panhstwie
cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stronie

umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym;

8) miejsce, okres, forme i zakres Swiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach
tymczasowego i okazjonalnego wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej, jezeli ich okreslenie jest mozliwe;

9) date wystawienia zaswiadczenia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia o

spetnieniu obowigzku ztozenia oswiadczenia;
10) adres do korespondencji.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia dokonuje wpisu osoby wykonujgcej zawdd
medyczny do rejestru, o ktérym mowa w ust. 5, oraz wydaje tej osobie
zadwiadczenie o spetnieniu przez nig obowigzku ztozenia oswiadczenia oraz
dokumentow, o ktérych mowa w ust. 1. Wpis do rejestru oraz wydanie zaswiadczenia
sq bezptatne i nie mogg powodowac opoznien lub utrudnien w tymczasowym i

okazjonalnym wykonywaniu zawodu.

Art. 19. W sprawach nieuregulowanych do tymczasowego i okazjonalnego
wykonywania zawodu medycznego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

zastosowanie majg przepisy o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
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nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, dotyczace $wiadczenia

ustug transgranicznych.

Rozdziat 3
Zasady wykonywania zawodéw medycznych

Art. 20. Osoba uprawniona do wykonywania zawodu medycznego ma prawo i
obowigzek postugiwaé sie tytutem zawodowym odpowiadajgcym nazwie zawodu

medycznego, o ktérym mowa w art. 1 ust. 1.

Art. 21. Zawdd medyczny wykonuje sie zgodnie z aktualng wiedzg i
umiejetnosciami niezbednymi do wykonywania tego zawodu oraz z nalezytg

starannoscia.

Art. 22. 1. Osoba wykonujgca zawdd medyczny nie moze przekracza¢ swoich
uprawnien przy wykonywaniu zadan stuzgcych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu, profilaktyce i poprawie zdrowia oraz innych zadan wynikajacych z

procesu leczenia.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, gdy przekroczenie uprawnien jest niezbedne
dla ratowania zycia lub zdrowia cziowiecka w stanach nagtego zagrozenia

zdrowotnego.

Art. 23. 1. Osoba wykonujgca zawod medyczny ma obowigzek wykonywac

zawdd z poszanowaniem intymnosci i godnosci osobistej pacjenta.

2. Osoba wykonujgca zawod medyczny ma obowigzek informowac pacjenta o
jego prawach i udziela¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu
informacji o planowanym dziataniu realizowanym w ramach wykonywania danego

zawodu medycznego.

Art. 24. 1. Osoba wykonujgca zawdd medyczny ma obowigzek zachowania
w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwigzku

z wykonywaniem zawodu.

2. Osoba wykonujgca zawdd medyczny jest zwigzana tajemnicg zawodowg

réwniez po sSmierci pacjenta.
3. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, gdy:

1) tak stanowig przepisy innych ustaw;
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2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub

zdrowia pacjenta lub innych osob;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyrazg zgode na ujawnienie

tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie,
zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych osobom, uczestniczacym w

udzielaniu tych swiadczen;
5) jest to niezbedne do praktycznej nauki zawodoéw medycznych;
6) jestto niezbedne dla celéw naukowych.

4. Osoba wykonujgca zawdéd medyczny nie moze podawaé do publicznej

wiadomosci danych umozliwiajgcych identyfikacje pacjenta bez jego zgody.

Art. 25. 1. Jezeli osoba wykonujgca dany zawdd medyczny stwierdzita
naruszenie zasad wykonywania zawodu w postepowaniu innej osoby wykonujace;j
ten zawdd, jest obowigzana niezwtocznie przekazaC swoje uwagi osobie

naruszajgcej zasady wykonywania zawodu.

2. W przypadku gdy dziatanie, o ktérym mowa w ust. 1, okaze sie
nieskuteczne, a dalsze naruszanie zasad wykonywania zawodu moze prowadzi¢ do
zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta, osoba wykonujgca zawod medyczny

niezwtocznie zawiadamia o tym rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;.

Art. 26. 1. Osoba wykonujgca zawdd medyczny ma obowigzek prowadzic¢
dokumentacje medyczng w zakresie niezbednym do udokumentowania

wykonywanych zadan zawodowych.

2. Jezeli do realizowania zadan zawodowych niezbedne jest uzyskanie od
innej osoby udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych informacji o stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych metodach profilaktycznych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych i dajgcych sie przewidzieC nastepstwach
podejmowanych dziatan, osoba wykonujgca zawdd medyczny ma prawo i obowigzek

do ich uzyskania.

Art. 27. 1. Jezeli osoba spetniajgca warunki, o ktérych mowa w art. 4 pkt 1- 5,
nie wykonuje danego zawodu medycznego przez okres dtuzszy niz 5 lat, a zamierza
podja¢ wykonywanie zawodu medycznego, ma obowigzek odby¢ staz uzupetniajacy

pod nadzorem innej osoby uprawnionej do wykonywania danego zawodu
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medycznego, legitymujgcej sie co najmniej 5 letnim doswiadczeniem zawodowym w
danym zawodzie, zwanej dalej ,opiekunem stazu”. Opiekuna stazu wskazuje

kierownik podmiotu, w ktérym odbywany jest staz uzupetniajacy.

2. Staz uzupetniajacy trwa 6 miesiecy i powinien odbywac¢ sie w petnym
wymiarze czasu pracy. Jezeli staz odbywa sie w niepetnym wymiarze czasu pracy, to

ulega on proporcjonalnemu wydtuzeniu.

3. Staz uzupetniajgcy odbywa sie na podstawie umowy o prace na czas
okreslony, umowy cywilnoprawnej, wolontariatu lub skierowania starosty, o ktorym
mowa w art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i

instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415, z p6zn. zm.%).

4 Osoba odbywajgca staz uzupetniajgcy jest obowigzana do zachowania w
tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, uzyskanych w zwigzku z odbywaniem

stazu, rowniez po $mierci pacjenta.

5. Kierownik podmiotu, w ktorym nastgpito zakonczenie stazu
uzupetniajgcego, po zasiegnieciu opinii opiekuna stazu, wydaje zaswiadczenie

potwierdzajgce odbycie tego stazu.
6. Nie stanowi przerwy w wykonywaniu zawodu medycznego:

1) wykonywanie pracy w charakterze nauczyciela lub prowadzenie badan
naukowych lub prac rozwojowych, w dziedzinie wiasciwej dla danego

zawodu medycznego;

2) kierowanie pracg zawodowg o0s6b wykonujacych dany zawdd

medyczny.

7. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor
zaswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 5, uwzgledniajgc koniecznos¢ jednolitego i

przejrzystego potwierdzania odbycia stazu uzupetniajgcego.

Rozdziat 4
Ksztatcenie i doskonalenie zawodowe

Art. 28. 1. Jezeli do wykonywania danego zawodu medycznego dopuszczalne

jest uzyskanie kwalifikacji zawodowych w ramach:
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1) ksztatcenia w zakresie kierunku, o ktérym mowa w art.11 ust. 3 ustawy z dnia
27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym ( Dz. U. Nr 164, poz.1365, z

p6zn.zm."), lub
2) specjalnosci na kierunku, lub
3) studidow podyplomowych

- ksztatcenie to musi odpowiada¢C wymaganiom okreslonym w przepisach

wydanych na podstawie ust. 2.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wtasciwym do
spraw szkolnictwa wyzszego okresli, w drodze rozporzadzenia, wymagane
minimalne tresci i umiejetnosci ksztatcenia, minimalny wymiar zaje¢ dydaktycznych
oraz zakres i wymiar praktyk zawodowych ksztatcenia przygotowujgcego do danego
zawodu medycznego, realizowanego w szkotach wyzszych w ramach ksztatcenia, o
ktérym mowa w ust.1, kierujgc sie koniecznoscig odpowiedniego przygotowania

absolwentoéw do wykonywania danego zawodu medycznego.

Art. 29. 1. Do wykonywania zawodu psychoterapeuty jest niezbedne
ukonczenie ksztatcenia podyplomowego, zwanego dalej ,szkoleniem w zakresie

psychoterapii”.

2. Szkolenie w zakresie psychoterapii trwa co najmniej 4 lata i obejmuje co
najmniej 1200 godzin ksztatcenia teoretycznego i praktycznego zgodnego
Z ramowym programem nauczania, o ktérym mowa w art. 34 pkt 2, oraz konczy sie

ztozeniem egzaminu koncowego.

3. Szkolenie w zakresie psychoterapii jest poprzedzone postepowaniem

kwalifikacyjnym, przeprowadzanym przez podmioty, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1.

4. Do postepowania kwalifikacyjnego na szkolenie w zakresie psychoterapii moga
przystgpi¢ osoby, ktére ukonczyty studia wyzsze i posiadajg tytut lekarza, magistra
pielegniarstwa, magistra potoznictwa Ilub magistra na kierunku psychologia,
pedagogika, pedagogika specjalna, fizjoterapia lub na innym kierunku w ramach
ktorego realizowane byty tresci ksztatcenia w zakresie psychologii w wymiarze co

najmniej 60 godzin.

8 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 70, 416, Nr 134, poz.
850, Nr 171, poz. 1056, Nr 216, poz. 1367 i Nr 237, poz. 1654.
K Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 46, poz. 328, Nr 104,
poz. 708 i 711, Nr 144, poz. 1043 i Nr 227, poz. 1658, z 2007 r. Nr 80, poz. 542, Nr 120, poz. 818, Nr 176, poz.
1238 1240 i Nr 180, poz. 1280 oraz z 2008 r. Nr 70, poz.416.
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5. Szkolenie w zakresie psychoterapii moze by¢ prowadzone w trybie dziennym,

wieczorowym oraz zaocznym.

Art. 30. 1. Koszty postepowania kwalifikacyjnego, o ktorym mowa w art. 29 ust.

3, ponosi osoba, ktéra do niego przystepuje.

2. Koszty szkolenia w zakresie psychoterapii i egzaminu koncowego, o ktorych
mowa w art. 29 ust. 2, ponosi osoba odbywajgca to szkolenie lub podmiot

uprawniony do prowadzenia szkolenia w zakresie psychoterapii

Art. 31. 1. Uprawnionymi do prowadzenia szkolenia w zakresie psychoterapii sg
podmioty, ktére prowadzg dziatalnos¢ w zakresie edukacji i uzyskaty akredytacje
udzielong przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, zwane dalej ,jednostkami

szkolagcymi w zakresie psychoterapii”.

2. Podstawg udzielenia akredytacji jest spetnienie przez podmiot ubiegajacy sie o

akredytacje nastepujgcych standardow szkolenia w zakresie psychoterapii:

1) prowadzenie szkolenia wedlug szczegétowego programu szkolenia,
opracowanego na podstawie ramowego programu nauczania, o ktorym

mowa w art. 34 pkt 2;

2) zapewnienie kadry dydaktycznej posiadajacej kwalifikacje odpowiadajgce
programowi szkolenia w zakresie psychoterapii;

3) zapewnienie bazy dydaktycznej niezbednej do realizacji programu
szkolenia w zakresie psychoterapii, w tym miejsca do realizacji szkolenia

praktycznego.

3. Akredytacji udziela sie, na wniosek podmiotu ubiegajgcego sie o akredytacje,
na okres co najmniej 5 lat. Dokumentem potwierdzajgcym uzyskanie akredytacji jest

certyfikat akredytacyjny.

4. Podmiot ubiegajacy sie o akredytacje w zakresie szkolenia w zakresie
psychoterapii sktada wniosek, o ktérym mowa w ust. 3, najpdzniej na 6 miesiecy

przed planowanym terminem rozpoczecia szkolenia w zakresie psychoterapii.
5. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 3, zawiera:
1) oznaczenie podmiotu ubiegajgcego sie o akredytacje;

2) oswiadczenie o spetieniu warunkéw niezbednych do prowadzenia

dziatalnosci edukacyjnej, w szczegolnosci do petnej realizacji programu
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szkolenia, w tym informacje dotyczace liczby i kwalifikacji kadry
dydaktycznej, bazy dydaktycznej oraz warunkdéw organizacyjnych

wiasciwych dla szkolenia w zakresie psychoterapii.

6. Do wniosku dotacza sie szczegdtowy program szkolenia w zakresie

psychoterapii.

7. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze cofng¢ akredytacje, jezeli jednostka
szkolagca nie przestrzega standardéw szkolenia w zakresie psychoterapii, o ktérych

mowa w ust. 2, oraz nie realizuje obowigzkéw, o ktérych mowa w art. 32.

8. Minister wtasciwy do spraw zdrowia udziela akredytacji albo odmawia jej
udzielenia lub cofa akredytacje na podstawie opinii komisji akredytacyjnej do spraw
psychoterapii. Udzielenie akredytacji, odmowa jej udzielenia oraz cofniecie
akredytacji nastepuje w drodze decyzji administracyjnej, W sprawach
nieuregulowanych stosuje sie przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks

postepowania administracyjnego.

9. Minister witasciwy do spraw zdrowia powotuje komisje akredytacyjng do spraw
psychoterapii, na okres 5 lat, sposrdd oséb legitymujacych sie co najmniej 10 - letnim
doswiadczeniem zawodowym w psychoterapii wtasciwym dla realizowanego
szczegoOtowego programu szkolenia, zgtoszonych przez Krajowg Rade Psychoterapii,

o ktorej mowa w art. 35.

10. Cztonkowi komisji akredytacyjnej do spraw psychoterapii przystuguje
zwolnienie od pracy zawodowej na czas wykonywania zadan w komisji i
wynagrodzenie za udziat w posiedzeniu komisji oraz zwrot kosztéw podrézy i
noclegbw na zasadach okreSlonych w przepisach dotyczacych naleznosci
przystugujgcych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej

jednostce sfery budzetowej z tytutu podrézy stuzbowej na obszarze kraju.
11. Wydatki zwigzane 2z dziatalnoscig komisji akredytacyjnej do spraw
psychoterapii finansowane sg z budzetu panstwa, z czesci bedacej w dyspozyciji

ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Art. 32. 1. Jednostka szkolgca w zakresie psychoterapii prowadzi dokumentacje
zwigzang z organizacjg i przebiegiem szkolenia w zakresie psychoterapii, w

szczegolnosci protokoty postepowania kwalifikacyjnego, regulaminy organizacyjne
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szkolenia, dokumentacje przebiegu egzaminéw lub innych form zaliczania wiedzy i

umiejetnosci nabywanych w czasie szkolenia w zakresie psychoterapii.

2. Jednostka szkolaca w zakresie psychoterapii wydaje dyplomy potwierdzajgce
ukonczenie szkolenia w zakresie psychoterapii i prowadzi ewidencje wydanych

dyplomow obejmujaca;:
1) numer dyplomu i date jego wydania;
2) dane osoby, ktora uzyskata dyplom, w tym:
a) imie i nazwisko,

b) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — date urodzenia,

nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc,
c) adres miejsca zamieszkania.

Art. 33. 1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony do kontroli

prowadzenia szkolenia w zakresie psychoterapii.

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, minister wiasciwy do spraw zdrowia

jest uprawniony w szczegdélnosci do:
1) wizytacji jednostki szkolgcej w zakresie psychoterapii;

2) zadania przedstawienia dokumentacji i wyjasnien dotyczacych prowadzonego

szkolenia w zakresie psychoterapii;
3) wydawania zalecen dotyczgcych usuniecia stwierdzonych uchybien.

3. Kontrole, o ktérej mowa w ust. 1, przeprowadzajg upowaznieni przez ministra

wiasciwego do spraw zdrowia cztonkowie komisji akredytacyjne;j.

4. Do przeprowadzania kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, przepisy art. 52 ust. 2 i

art. 53 stosuje sie odpowiednio.
Art. 34. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia:

1) wzor certyfikatu akredytacyjnego, majac na wzgledzie koniecznos$é
zapewnienia niezbednych informac;ji identyfikujgcych jednostke szkolacg

w zakresie psychoterapii;

2) ramowy program nauczania w zakresie psychoterapii, uwzgledniajgc
naukowe podstawy psychoterapii i roznorodnos¢ stosowanych podejs¢ i

form psychoterapeutycznych;
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3) sposéb udzielania akredytacji podmiotom ubiegajacym  sie
o akredytacje, uwzgledniajgc réznorodnosc¢ stosowanych podejs¢ i form

psychoterapeutycznych;

4) liczbe oraz sposéb i tryb powotywania i odwotywania cztonkéw komis;ji
akredytacyjnej do spraw psychoterapii, kierujgc sie zapewnieniem petnej

reprezentatywnosci srodowiska psychoterapeutow;

5) wysokos¢ wynagrodzenia za udziat w posiedzeniu komisji
akredytacyjnej do spraw psychoterapii, uwzgledniajac naktad pracy jej

cztonkow;

6) zakres i sposdb przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego,
kierujgc sie koniecznoscig rzetelnej oceny wiedzy i umiejetnosci

niezbednych do rozpoczecia szkolenia w zakresie psychoterapii;

7) sposéb prowadzenia i odbywania szkolenia w zakresie psychoterapii, w
tym formy zaliczania poszczegdélnych czesci szkolenia, sposoéb i forme
przeprowadzania egzaminu kohcowego oraz sktad  komis;ji
egzaminacyjnej, kierujgc sie prawidtowoscig przebiegu egzaminu oraz

konieczno$cig sprawdzenia wiedzy w zakresie psychoterapii;

8) wzér dyplomu potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia w zakresie
psychoterapii, majgc na wzgledzie konieczno$¢ zapewnienia informaciji
0 rodzaju podejscia realizowanego w ramach szkolenia w zakresie

psychoterapii.

Art. 35. 1. Krajowa Rada Psychoterapii jest organem opiniodawczym ministra

wiasciwego do spraw zdrowia w sprawach dotyczgcych psychoterapii.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia powotuje czionkéw Krajowej Rady
Psychoterapii spo$rod osob udzielajgcych przez co najmniej 10 lat Swiadczen
psychoterapeutycznych metodami opartymi na dowodach naukowych, zgtoszonych
przez ogolnopolskie stowarzyszenia lub ich sekcje, oraz szkoty wyzsze prowadzace

ksztatcenie w zakresie psychoterapii.

3. Z tytutu udziatu w pracach Krajowej Rady Psychoterapii jej cztonkom
przystuguje zwolnienie od pracy zawodowej na czas wykonywania zleconych zadanh
oraz zwrot kosztéw podrézy i noclegow na zasadach okreslonych w przepisach
dotyczacych naleznosci przystugujgcych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowe;j

lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutlu podrézy stuzbowej na

23



obszarze kraju. Czionkom Krajowej Rady Psychoterapii nie przystuguje

wynagrodzenie.

4. Wydatki zwigzane z dziatalnoscig Krajowej Rady Psychoterapii finansowane
sq z budzetu panstwa, z czesci bedacej w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw

zdrowia.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb
powotywania i  odwotywania czionkéw Krajowej Rady Psychoterapii, sposéb
dziatania Krajowej Rady Psychoterapii kierujgc sie naukowymi podstawami

psychoterapii i réznorodnoscig stosowanych podejs¢ i form psychoterapeutycznych.

Art. 36. Osoba wykonujgca zawdéd medyczny Ilub inny zawdéd majacy
zastosowanie w ochronie zdrowia ma prawo i obowigzek statego aktualizowania
wiedzy i umiejetnosci w danym zawodzie medycznym przez uczestnictwo w roznych

rodzajach i formach doskonalenia zawodowego.

Art. 37. Doskonalenie zawodowe w danym zawodzie moze by¢ realizowane

przez:
1) szkolenie specjalizacyjne, zwane dalej ,specjalizacjq”;
2) kursy kwalifikacyjne;

3) kursy doskonalace;

4) samoksztatcenie.

Art. 38. 1. Specjalizacja ma na celu uzyskanie specjalistycznych kwalifikacji w

odkreslonej dziedzinie oraz tytutu specjalisty w danej dziedzinie.

2. Osoby, o ktérych mowa w art. 36, mogq przystgpi¢ do specjalizacji, jezeli
posiadajg staz pracy i kwalifikacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 54 oraz uzyskaty pozytywny wynik postepowania kwalifikacyjnego, oceniajgcego
wiedze oraz predyspozycje kandydata w zakresie danej dziedziny,

przeprowadzanego przez organizatora ksztatcenia.

3. Tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie mozna uzyska¢ po odbyciu
specjalizacji zgodnie z programem specjalizacji, o ktorym mowa w art. 43, pod
kierunkiem kierownika specjalizacji oraz po ztozeniu panstwowego egzaminu

specjalizacyjnego.
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4. Przebieg specjalizacji kierownik specjalizacji potwierdza w karcie specjalizaciji,
wydawanej osobie rozpoczynajacej specjalizacje, przez jednostke organizacyjng

podlegtg wojewodzie, zwang dalej ,08rodkiem wojewddzkim”.

5. Panstwowy egzamin specjalizacyjny dla danej specjalnosci organizuje CEM, a

przeprowadza panstwowa komisja egzaminacyjna.

6. Przewodniczacego i cztonkéw panstwowej komisji egzaminacyjnej powotuje
i odwotuje dyrektor CEM, sposrod osob legitymujgcych sie doswiadczeniem
zawodowym w danym zawodzie lub dorobkiem naukowym w dziedzinie wtasciwej dla
danego zawodu, rekomendowanych w szczegolnosci przez towarzystwa naukowe,
organizacje i stowarzyszenia zawodowe wiasciwe dla danego zawodu oraz
krajowych konsultantéw w dziedzinach wtasciwych dla danego rodzaju doskonalenia

zawodowego w danym zawodzie.

7. Tytut specjalisty uprawnia do samodzielnego wykonywania czynnos$ci

zawodowych okreslonych programem specjalizacji.

Art. 39. 1. Kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie kwalifikacji niezbednych do
wykonywania wybranych czynnosci zawodowych wymagajacych dodatkowej wiedzy i
umiejetnosci. Ukonczenie kursu kwalifikacyjnego uprawnia do samodzielnego
wykonywania czynnosci zawodowych okreslonych programem kursu

kwalifikacyjnego.

2. Osoby, o ktérych mowa w art. 36, mogg uzyskac kwalifikacje niezbedne do
wykonywania wybranych czynnosci zawodowych po odbyciu przeszkolenia
okreslonego programem kursu kwalifikacyjnego, o ktérym mowa w art. 43, i ztozeniu

egzaminu kwalifikacyjnego.

3. Egzamin kwalifikacyjny organizuje CEM, a przeprowadza komisja
egzaminacyjna powotywana i odwotywana przez dyrektora CEM, sposréd osoéb
legitymujacych sie doswiadczeniem zawodowym w danym zawodzie medycznym,
rekomendowanych przez towarzystwa naukowe, organizacje i stowarzyszenia
zawodowe wiasciwe dla danego zawodu medycznego oraz krajowych konsultantéw
w dziedzinach wiasciwych dla danego rodzaju doskonalenia zawodowego w danym

zawodzie medycznym.

Art. 40. Kurs doskonalagcy ma na celu pogtebienie i aktualizacje wiedzy
i umiejetnosci zawodowych. Kurs doskonalacy odbywa sie na podstawie programu

kursu doskonalgcego, o ktérym mowa w art. 43.
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Art. 41. 1. Cele, tresci i warunki realizacji samoksztatcenia ustala osoba

wykonujgca dany zawdd medyczny.
2. Samoksztatcenie odbywa sie przez udokumentowany:

1) udziat w posiedzeniach szkoleniowych i kursach towarzystwa naukowego,

stowarzyszenia zawodowego lub samorzadu zawodowego;

2) udziat w warsztatach szkoleniowych i innych formach szkolen organizowanych

przez pracodawcow;
3) udziat w internetowych programach edukacyjnych;
4) udziat w kongresach, zjazdach, konferencjach lub sympozjach naukowych;

5) przygotowanie i wygtoszenie referatu na posiedzeniu szkoleniowym towarzystwa
naukowego, stowarzyszenia zawodowego lub przedstawienie komunikatu albo

plakatu na tym posiedzeniu;

6) przygotowanie i wygtoszenie referatu na kongresie, zjezdzie, konferencji lub

sympozjum naukowym lub przedstawienie komunikatu albo plakatu;

7) indywidualng prenumerate fachowego czasopisma medycznego indeksowanego

przez filadelfijski Instytut Informacji Naukowej lub Index Copernicus;
8) przygotowanie rozprawy doktorskiej lub habilitacyjnej;
9) opublikowanie jako autor lub wspétautor:

a) ksigzki naukowej,

b) ksigzki popularnonaukowej,

c¢) artykutu naukowego oryginalnego,

d) artykutu o charakterze pogladowym, rozdzialu w ksigzce naukowej Iub

popularnonaukowej,

e) artykutu popularnonaukowego, programu multimedialnego lub komunikatu

z badan naukowych,
f) thumaczenia ksigzki lub artykutu naukowego lub popularnonaukowego

- z zakresu wiedzy wiasciwej dla danego zawodu medycznego lub innego zawodu

majgcego zastosowanie w ochronie zdrowia.
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Art. 42. Specjalizacja, kursy kwalifikacyjne i doskonalagce mogg by¢ prowadzone
w trybie dziennym, wieczorowym, zaocznym lub eksternistycznym, z wykorzystaniem

metod i technik ksztatcenia na odlegtosc¢.

Art. 43. 1. Program specjalizacji, program kursu kwalifikacyjnego oraz program

kursu doskonalgcego zawiera w szczegolnosci:

1) zatozenia organizacyjno-programowe okreslajace: rodzaj i cel
ksztatcenia, czas jego trwania, sposob organizacji, sSposob

sprawdzania efektéw ksztatcenia;
2) plan nauczania;
3) wykaz umiejetnosci wynikowych;
4) tresci nauczania;
5) wskazowki metodyczne;
6) standardy dotyczace kadry i bazy dydaktycznej.

2. Program specjalizacji, oraz program kursu kwalifikacyjnego opracowuje
zespot ekspertdw powotany przez ministra witasciwego do spraw zdrowia, na
podstawie ramowych programow, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 54 i 55.

2. Program kursu doskonalgcego opracowuje zespot ekspertéw powotany przez

ministra wtasciwego do spraw zdrowia lub organizator ksztatcenia.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia powotuje zespoty ekspertow, o ktdrych
mowa w ust. 1 i 2, sposréd oséb legitymujacych sie doswiadczeniem zawodowym w
danym zawodzie lub dorobkiem naukowym w dziedzinie wiasciwej dla danego
zawodu, rekomendowanych przez towarzystwa naukowe, organizacje i
stowarzyszenia zawodowe wiasciwe dla danego zawodu oraz krajowych
konsultantéw w dziedzinach wiasciwych dla danego rodzaju doskonalenia
zawodowego w danym zawodzie. W odniesieniu do zawodu psychoterapeuty

ekspertow rekomenduje takze Krajowa Rada Psychoterapii.

4. Opracowany przez zespot ekspertéw albo organizatora ksztatcenia program
ksztatcenia, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, o ktérym mowa w
ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym, zwane dalej
,centrum”, redaguje i przedstawia do zatwierdzenia ministrowi wtasciwemu do spraw

zdrowia.
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5. Centrum podaje do publicznej wiadomosci zatwierdzone programy

specjalizacji, kurséw kwalifikacyjnych i doskonalgcych w formie publikacji oraz

informacji na stronie internetowej Centrum.

Art. 44. 1. Specjalizacje, kursy kwalifikacyjne i doskonalgce moga prowadzié¢

podmioty, ktére:

1)

2)

3)

4)

5)

7)

realizujg program specjalizacji lub program kursu kwalifikacyjnego lub kursu
doskonalgcego, zgodny z wymaganiami, o ktérych mowa w art. 43;

zapewniajg kadre dydaktyczng posiadajgcq kwalifikacje zgodne ze standardami,

o ktérych mowa w art. 43 ust. 1 pkt 6;

zapewniajg do realizacji programu ksztatcenia, w tym do szkolenia
praktycznego, baze dydaktyczng zgodng ze standardami, o ktérych mowa w art.
43 ust. 1 pkt 6;

posiadajg wewnetrzny system oceny jakosci ksztatcenia;

prowadzg, dokumentacje zwigzang z organizacjg i przebiegiem ksztatcenia, a w
szczegolnosci regulaminy organizacyjne ksztatcenia, protokoty postepowania
kwalifikacyjnego oraz przebiegu sprawdzianow lub innych form zaliczenia

danego rodzaju ksztatcenia;

prowadzg dokumentacje wydanych zaswiadczen o ukohczeniu danego rodzaju

ksztatcenia, obejmujaca:
a) dane osoby, ktdra ukonczyta ksztatcenie, w tym:
- imie i nazwisko,

- numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — date urodzenia,

nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc,
- adres miejsca zamieszkania,
b) rodzaj i nazwe ksztatcenia,
c) nazwe organizatora ksztatcenia,
d) date wydania i numer zaswiadczenia;
uzyskaty wpis do rejestru organizatoréw ksztatcenia, o ktérym mowa w art. 45.

Art. 45. 1. Podmiotem prowadzacym rejestr organizatorow ksztatcenia, zwany

dalej ,rejestrem jednostek”, jest Centrum.
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2. Rejestr jednostek moze by¢é prowadzony za pomocg systemu

teleinformatycznego.
3. Do rejestru jednostek wpisuje sie nastepujgce dane:

1) numer wpisu organizatora ksztatcenia do rejestru jednostek;

2) nazwe organizatora ksztatcenia;

3) miejsce zamieszkania albo siedzibe, adres i telefon organizatora ksztatcenia;

4) forme organizacyjno-prawng organizatora ksztatcenia;

5) okreslenie rodzaju i trybu ksztatcenia;

6) poczatek i koniec planowanego okresu ksztatcenia;

7) numer wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego albo numer zaswiadczenia o
wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej — w przypadku podmiotow

zobowigzanych do posiadania takiego wpisu;
8) numer i date decyzji o wpisie do rejestru jednostek;
9) numer i date decyzji o0 zmianie wpisu do rejestru jednostek;
10) numer i date decyzji o wykresleniu z rejestru jednostek.

4. Organizator ksztatcenia wpisany do rejestru jednostek jest obowigzany
zgtasza¢ Centrum wszelkie zmiany danych stanowigcych podstawe wpisu do rejestru

jednostek w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Art. 46. 1. Organizator ksztatcenia, w celu uzyskania wpisu do rejestru
jednostek, sktada wniosek do Centrum, nie pdzniej niz 3 miesigce przed planowanym

rozpoczeciem ksztatcenia.
2. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:

1) oznaczenie wnioskodawcy, adres miejsca jego zamieszkania lub siedziby oraz

numer telefonu;
2) okreslenie formy organizacyjno-prawnej organizatora ksztatcenia;
3) okreslenie rodzaju i trybu ksztatcenia;

4) informacje o miejscu prowadzenia ksztatcenia, z uwzglednieniem miejsca

odbywania zajec teoretycznych i szkolenia praktycznego;
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5) zobowigzanie do spetnienia warunkéw niezbednych do petnej realizacji programu
specjalizacji, programu kursu kwalifikacyjnego lub doskonalgcego w tym
zapewnienia kadry dydaktycznej oraz bazy dydaktycznej i warunkow

organizacyjnych wiasciwych dla tego programu.
3. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, dotgcza sie:

1) zaswiadczenie o wpisie do Krajowego Rejestru Sadowego albo
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, w przypadku

podmiotéw zobowigzanych do posiadania takiego wpisu;

2) informacje o kadrze dydaktycznej obejmujgcg imie i nazwisko oraz rodzaj

posiadanych kwalifikacj;
3) informacje o bazie dydaktycznej;
4) regulamin organizacyjny ksztatcenia;
5) informacje o wewnetrznym systemie oceny jakosci ksztatcenia;

6) informacje o realizowanym programie specjalizacji, kursu kwalifikacyjnego
lub doskonalagcego w tym okreslenie poczatku i konca planowanego

okresu ksztatcenia;
4. Wraz z wnioskiem wnioskodawca sktada o$wiadczenie nastepujacej tresci:
,O8wiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru jednostek sg kompletne i zgodne z

prawda;

2) znane mi sg i spetniam warunki wykonywania dziatalnosci w zakresie
doskonalenia zawodowego oséb wykonujgcych zawody medyczne - okreslone w
ustawie z dnia ......... 2009 r. o niektorych zawodach medycznych i zasadach
uzyskiwania tytutu specjalisty w innych dziedzinach majgcych zastosowanie w

ochronie zdrowia".

5. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 4, zawiera ponadto:
1) nazwe wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania lub siedziby;
2) oznaczenie miejsca i date ztozenia oswiadczenia;

3) podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy,

ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz petnionej funkc;ji.

30



Art. 47. 1. Centrum dokonuje wpisu do rejestru jednostek oraz wydaje
zaswiadczenie o tym wpisie, w terminie 30 dni od dnia wptywu wniosku o wpis do

rejestru wraz z oswiadczeniem.

2. Jezeli Centrum nie dokona wpisu w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, a od
dnia wptywu do tego organu wniosku wraz z oswiadczeniem uptyneto 40 dni,
wnioskodawca moze rozpoczg¢ dziatalno$¢, po uprzednim zawiadomieniu o tym na
piSmie organu, ktory nie dokonat wpisu. Nie dotyczy to przypadku gdy wezwano tego
wnioskodawce do uzupetnienia wniosku o wpis przed uptywem 7 dni od dnia
otrzymania wniosku. W takiej sytuacji termin 40 - dniowy biegnie odpowiednio od

dnia wptywu uzupetnienia wniosku o wpis.

3. Centrum skresla z rejestru jednostek organizatora ksztatcenia w przypadku
stwierdzenia niewypetnienia zaleceh wynikajgcych z prowadzonego nadzoru lub na

whniosek organizatora ksztatcenia.
4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegodtowy tryb postepowania w sprawach dokonywania wpisu do rejestru

jednostek,
2) wzory dokumentéw:
a) wniosku o wpis do rejestru jednostek,
b) zaswiadczenia o wpisie do rejestru jednostek,
3) sposdb prowadzenia rejestru jednostek

- majgc na wzgledzie koniecznos¢ ujednolicenia dokumentacji dotyczacej
prowadzenia dziatalnosci w zakresie doskonalenia zawodowego osob wykonujgcych

zawody medyczne.

Art. 48. Dziatalno$¢ w zakresie doskonalenia zawodowego osob wykonujgcych
zawody medyczne wykonywana przez przedsiebiorce jest dziatalnoscig regulowang
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci

gospodarczej (Dz. U. Nr z 2007 r. Nr 155, poz. 1095, z pézn. zm.?).

Art. 49. Koszt doskonalenia zawodowego ponosi odbywajgca je osoba lub

jednostka prowadzgca szkolenie.

8 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 180, poz. 1280 oraz z
2008 r. Nr 70, poz. 416, Nr 116, poz. 732, Nr 141, poz. 888, Nr 171, poz. 1056 i Nr 216, poz. 1367.
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Art. 50. 1. Jezeli do wykonywania zadan zawodowych na danym stanowisku
pracy jest niezbedne ukonczenie specjalizacji, kursu kwalifikacyjnego Iub
doskonalgcego pracodawca powinien utatwi¢ pracownikowi zdobycie kwalifikaciji

niezbednych do wykonywania tych zadan.

2. W ramach realizacji tego obowigzku pracodawca powinien skierowa¢ osobe

wykonujgcg dany zawdd do odbycia wtasciwego rodzaju doskonalenia zawodowego.

3. Pracodawca zawiera z pracownikiem umowe cywilnoprawng okreslajacq

wzajemne prawa i obowigzki, wynikajace ze skierowania, o ktbrym mowa w ust. 2.

4. Osobie skierowanej na specjalizacje, kurs kwalifikacyjny lub doskonalgcy
przystuguje, o ile umowa zawarta miedzy pracownikiem a pracodawcg nie stanowi

inaczej:

1) urlop szkoleniowy w wymiarze niezbednym do realizacji obowigzkowych
zaje¢ wynikajacych z programu specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego,
ptatny wedtug zasad obowigzujacych przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop

wypoczynkowy;

2) zwrot kosztow podrézy i noclegdow zwigzanych z realizacjg obowigzkowych
zaje¢ wynikajgcych z programu specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego, na
zasadach okreslonych w przepisach dotyczgcych naleznosci przystugujgcych
pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzgdowej jednostce

sfery budzetowej z tytutu podrézy stuzbowej na obszarze kraju;

3) zwrot kosztéw kurséw kwalifikacyjnych lub kurséw realizowanych w ramach

specjalizaciji.

Art. 51. 1. Specjalizacje, kursy kwalifikacyjne lub doskonalgce mogg byc¢
dofinansowane ze $rodkéw publicznych przeznaczonych na ten cel w budzecie
panstwa, z czesci, ktérej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia, w
ramach posiadanych srodkéw i limitdw miejsc szkoleniowych dla poszczegdinych

rodzajow doskonalenia zawodowego.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia dokonuje wyboru organizatorow
ksztatcenia otrzymujacych dofinansowanie, o ktérym mowa w ust. 1, w trybie

konkursu ofert. Konkurs ofert przeprowadza komisja konkursowa.
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3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia zamieszcza ogtoszenie o przeprowadzeniu
konkursu ofert na tablicy ogtoszen w siedzibie i na stronie internetowej urzedu

obstugujgcego ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

4. Do konkursu ofert moze przystgpi¢ organizator ksztatcenia wpisany do rejestru

jednostek.
5. Ogtoszenie, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera w szczegdlnosci:
1) rodzaj ksztatcenia objety dofinansowaniem;
2) kwote dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego w danym roku;

3) informacje o dokumentach i niezbednych informacjach, jakie powinien

przedstawic oferent;
4) kryteria oceny ofert;
5) termin skfadania ofert.

6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze przesung¢ termin sktadania ofert,
odwota¢ konkurs ofert albo uniewazni¢ konkurs ofert, jezeli informacja o takiej

mozliwosci zostata zawarta w ogtoszeniu, o ktorym mowa w ust. 1.

7. Wyniki konkursu ofert ogtasza sie na tablicy ogtoszen w siedzibie i na stronie

internetowej urzedu obstugujacego ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

8. Oferent moze, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia wynikéw konkursu, wnies¢
odwotanie od rozstrzygniecia konkursu ofert. Odwotanie wniesione po terminie

nie podlega rozpatrzeniu.

9. Odwotanie jest rozpatrywane przez komisje konkursowg w terminie 14 dni od
dnia jego otrzymania. Whniesienie odwofania wstrzymuje dokonanie wyboru

organizatora ksztatcenia.

10. Komisja konkursowa uwzglednia lub oddala odwotanie. Rozstrzygniecie w
sprawie odwotania wraz z uzasadnieniem jest zamieszczane w terminie 3 dni
roboczych, od dnia jego wydania, na tablicy ogtoszen i na stronie internetowej

urzedu obstugujgcego ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

11. W przypadku uwzglednienia odwotania przeprowadza sie ponownie konkurs
ofert.

12. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
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1) szczegodtowy zakres dokumentéw i niezbednych informaciji, jakie powinien
przedstawic oferent,

2) sposob i tryb rozpatrywania i oceny ofert, w tym skiad i sposob
powotywania komisji konkursowej, o ktérej mowa w ust. 2

- kierujgc sie koniecznoscig zachowania uczciwej konkurencji oraz réwnego

traktowania oferentow.

13. Srodki finansowe przekazywane sa organizatorom ksztatcenia na podstawie
uméw zawartych pomiedzy ministrem wtasciwym do spraw zdrowia a organizatorem

ksztatcenia.

14. Minister wiasciwy do spraw zdrowia ogtasza, w drodze obwieszczenia, limity
miejsc szkoleniowych, o ktérych mowa w ust. 1, oraz kwote dofinansowania jednego
miejsca szkoleniowego w danym roku, uwzgledniajagc w szczegolnosci posiadane
srodki finansowe przeznaczone na ten cel i zapotrzebowanie na miejsca

szkoleniowe.

Art. 52. 1. Nadzér nad realizacjg dziatalnosci w zakresie doskonalenia

zawodowego o0séb wykonujgcych zawody medyczne sprawuje Centrum.
2. Nadzorowi podlega:
1) zgodnosc realizacji zaje¢ z programem ksztatcenia;
2) prawidtowos¢ prowadzonej dokumentacji przebiegu ksztatcenia;
3) zapewnienie odpowiedniej jakosci ksztatcenia.

3. Nadzér, o ktérym mowa w ust. 1, jest wykonywany przez osoby upowaznione
przez dyrektora Centrum do wykonywania czynnosci kontrolnych, w szczegdlnosci
przez krajowych i wojewddzkich konsultantow w dziedzinach odpowiednich dla

danego rodzaju doskonalenia zawodowego w danym zawodzie medycznym.

Art. 53. 1. Osoby, o ktérych mowa w art. 52 ust. 3, zwane dalej ,kontrolujgcymi”,

w ramach wykonywania czynnosci kontrolnych majg prawo do:

1) swobodnego wstepu do obiektow i pomieszczen dydaktycznych organizatora

ksztatcenia;

2) udziatu w zajeciach w charakterze obserwatora;
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3) wgladu do dokumentéw, baz danych, systemow teleinformatycznych i ich
przetwarzania na potrzeby kontroli oraz wgladu do innych materiatéw zwigzanych

Z organizacjq i przebiegiem ksztatcenia;

4) zadania sporzadzenia niezbednych do przeprowadzenia kontroli

uwierzytelnionych odpisow lub wyciggdw z dokumentow oraz kopii dokumentow;

5) zadania od organizatora ksztatcenia oraz jego pracownikdéw ustnych i

pisemnych wyjasnien;
6) badania opinii uczestnikow ksztatcenia i kadry dydaktyczne;;
7) udziatu w egzaminie koncowym w charakterze obserwatora.

2. Organizator ksztatcenia jest obowigzany do zapewnienia kontrolujgcym
warunkéw niezbednych do sprawnego przeprowadzenia czynnos$ci kontrolnych,
udostepnienia pomieszczen, urzadzen | dokumentow oraz zapewnienia

terminowego udzielania wyjasnien.

3. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujgcy sporzadzajg protokoét kontroli, ktory

zawiera:

1) oznaczenie organizatora ksztatcenia, adres jego siedziby albo miejsca

zamieszkania oraz numer telefonu;

2) oznaczenie podmiotu zlecajgcego kontrole, imiona i nazwiska kontrolujacych
oraz wskazanie numeru i dnia wydania upowaznienia do przeprowadzenia

kontroli;

3) oznaczenie dnia rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrolnych, ze

wskazaniem dni bedacych przerwami w kontroli;
4) okreslenie przedmiotu i zakresu kontroli;

5) opis ustalonego stanu faktycznego, w tym ujawnionych nieprawidtowosci,

przyczyn ich powstania, zakresu i skutkow;
6) date i miejsce sporzgdzenia protokotu kontroli;

7) pouczenie o prawie zgtoszenia przez organizatora ksztatcenia uwag i
zastrzezen do ustalen zawartych w protokole kontroli oraz o prawie odmowy

podpisania protokotu;
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8) informacje o zgtoszonych zastrzezeniach Ilub informacje o odmowie
podpisania protokotu kontroli przez organizatora ksztatcenia i przyczynach tej

odmowy;
9) omowienie dokonanych w protokole poprawek, skreslen i uzupetnien;

10) parafy kontrolujgcych i osoby reprezentujgcej organizatora ksztatcenia lub

osoby przez niego upowaznionej na kazdej stronie protokotu;

11)podpisy kontrolujgcych i osoby reprezentujgcej organizatora ksztatcenia lub

osoby przez niego upowaznionej oraz miejsca i dnia podpisania protokotu.

4. Protokot kontroli sporzadza sie w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, w
terminie 14 dni od dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych. Jeden egzemplarz
kontrolujacy przekazuje, za poswiadczeniem odbioru, organizatorowi ksztatcenia,
a drugi wigcza do akt kontroli, ktére nastepnie niezwiocznie przekazuje

podmiotowi zlecajgcemu kontrole.

5. Organizator ksztatcenia moze, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu

kontroli, zgtosi¢ zastrzezenia do ustalen w nim zawartych.

6. W przypadku zgtoszenia przez organizatora ksztatcenia zastrzezen do ustalen
zawartych w protokole kontroli, podmiot zlecajacy kontrole moze zarzadzi¢

przeprowadzenie dodatkowych czynnosci kontrolnych.

7. W przypadku stwierdzenia przez podmiot zlecajgcy kontrole zasadnosci
zgtoszonych zastrzezen, dokonuje on zmian w protokole kontroli i przekazuje go

organizatorowi ksztatcenia.

8. W przypadku nieuwzglednienia przez podmiot zlecajacy kontrole zgtoszonych
zastrzezen, w catosci lub w czesci, sporzagdza on stanowisko na pisSmie i

przekazuje je organizatorowi ksztatcenia.

9. Organizator ksztatcenia moze odmowic¢ podpisania protokotu kontroli, sktadajac
w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania wyjasnienia dotyczace przyczyn tej
odmowy.

10. Odmowa podpisania protokotu kontroli przez organizatora ksztatcenia nie

stanowi przeszkody do podpisania protokotu kontroli przez kontrolujgcych i

realizacji ustalen kontroli.
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11. Kontrolujacy sg obowigzani do zachowania w tajemnicy informacji na temat
organizacji i prowadzenia ksztatcenia uzyskanych w zwigzku z prowadzong

kontrola.

12. Na podstawie ustalen zawartych w protokole kontroli podmiot zlecajacy
kontrole wydaje organizatorowi ksztatcenia zalecenia pokontrolne, majace na celu

usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci, i okresla termin ich wykonania.
Art. 54. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz dziedzin, w ktérych osoba wykonujgca dany zawdd medyczny
moze uzyskaé tytut specjalisty i odpowiadajace im dziedziny medycyny,
farmacji i inne dziedziny majgce zastosowanie w ochronie zdrowia, dla ktérych
zostali powotani konsultanci krajowi oraz staz pracy niezbedny do
przystgpienia do specjalizacji w danej dziedzinie, uwzgledniajac potrzeby

w zakresie ksztatcenia specjalistow w poszczegdinych dziedzinach;

2) wykaz dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych
osoba wykonujgca inny zawod majacy zastosowanie w ochronie zdrowia
moze uzyskaé tytut specjalisty i odpowiadajagce im dziedziny medycyny,
farmacji i inne dziedziny majgce zastosowanie w ochronie zdrowia, dla ktérych
zostali powotani konsultanci krajowi, oraz staz pracy niezbedny do
przystgpienia do specjalizacji w danej dziedzinie, uwzgledniajac potrzeby

w zakresie ksztatcenia specjalistow w poszczegdlnych dziedzinach;

3) wykaz kwalifikacji niezbednych do przystgpienia do specjalizacji

w poszczegolnych dziedzinach, uwzgledniajac specyfike danej dziedziny;

4) ramowe programy specjalizacji w dziedzinach wtasciwych dla
poszczegolnych zawodow, uwzgledniajgc aktualny stan wiedzy w danej

dziedzinie;

5) szczegobtowe warunki i tryb prowadzenia specjalizacji, a w szczegodlnosci
sposob przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego, szczegotowe
zadania kierownika specjalizacji, sposob prowadzenia przez os$rodki
wojewddzkie rejestru oséb specjalizujgcych sie, wzoér karty specjalizacji,
kierujgc sie koniecznoscig zapewnienia wysokiej jakosci ksztatcenia oraz

prawidtowoscig dokumentowania przebiegu ksztatcenia;
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6) sposdéb odbywania specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty, w tym
sposob i tryb organizowania i przeprowadzania panstwowego egzaminu

specjalizacyjnego, uwzgledniajgc specyfike poszczegdlnych zawodow;

7) wzor dyplomu potwierdzajagcego uzyskanie tytutu specjalisty, kierujgc sie
koniecznoscig zapewnienia informacji o rodzaju specjalizacji w danym

zawodzie;

8) sposob ustalania optat za specjalizacje, uwzgledniajac koszty zwigzane z

prowadzeniem specjalizacji.
Art. 55. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz kursow kwalifikacyjnych, uwzgledniajac potrzeby wynikajgce ze

specyfiki poszczegolnych zawodow medycznych;

2) ramowe programy kursow kwalifikacyjnych dla poszczegdlnych zawodow

medycznych, kierujac sie aktualnym poziomem wiedzy, ktérego dotyczy kurs;

3) szczegdtowe warunki oraz sposob prowadzenia i odbywania kurséw
kwalifikacyjnych, w tym sposéb dokumentowania ich przebiegu, oraz wzor
dyplomu potwierdzajgcego ukonczenie kursu kwalifikacyjnego, uwzgledniajgc
konieczno$¢ zapewnienia wysokiej jakosci prowadzonego ksztatcenia oraz

prawidtowosci dokumentowania przebiegu kursu kwalifikacyjnego;

4) sposob ustalania opftat za kurs kwalifikacyjny, uwzgledniajgc

koszty zwigzane z prowadzeniem kursu kwalifikacyjnego.

Rozdziat 5
Odpowiedzialnosé zawodowa

Art. 56. Osoby wykonujgce zawdd medyczny podlegaja odpowiedzialnosci
zawodowej za naruszenie przepisOw o wykonywaniu zawodu medycznego, zwane

dalej ,przewinieniem”.

Art. 57. Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej osoby
wykonujacej zawod medyczny o ten sam czyn toczy sie niezaleznie od postepowania
karnego lub postepowania dyscyplinarnego; moze by¢ ono jednak zawieszone do

czasu ukonczenia postepowania karnego lub dyscyplinarnego.
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Art. 58. 1. Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej osoby

wykonujgcej zawod medyczny, zwane dalej ,postepowaniem zawodowym” obejmuje:
1) czynnosci sprawdzajace;
2) postepowanie wyjasniajace;

3) postepowanie przed Komisjg Odpowiedzialnosci Zawodowej, zwang dalej

,Komisjq”.

2. Celem czynnosci sprawdzajgcych jest wstepne zbadanie okolicznosci
koniecznych do ustalenia, czy istniejg podstawy do wszczecia postepowania
wyjasniajacego. W trakcie czynnosci sprawdzajgcych nie przeprowadza sie dowodu
Zz opinii biegtego ani czynnosci wymagajacych spisania protokotu, z wyjatkiem
mozliwosci przestuchania w charakterze swiadka osoby sktadajgcej skarge na osobe

wykonujgcg zawdd medyczny.

3. Celem postepowania wyjasniajgcego jest ustalenie, czy zostat popetniony
czyn mogacy stanowic przewinienie, wyjasnienie okolicznosci sprawy, a w przypadku
stwierdzenia znamion przewinienia — ustalenie obwinionego oraz zebranie,

zabezpieczenie i w niezbednym zakresie utrwalenie dowodoéw dla Komisiji.

Art. 59. 1. Stronami postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci

zawodowej sg pokrzywdzony i obwiniony.

2. W postepowaniu przed Komisjg strong jest rowniez rzecznik

odpowiedzialno$ci zawodowej, zwany dalej ,rzecznikiem”.

Art. 60. 1. Pokrzywdzonym jest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktérej dobro prawne zostato

bezposrednio naruszone lub zagrozone przez przewinienie.

2. Pokrzywdzony moze ustanowi¢ nie wiecej niz dwdch petnomocnikow

sposrod oséb wykonujgcych zawdd medyczny, adwokatéow lub radcow prawnych.

3. W razie sSmierci pokrzywdzonego jego prawa w postepowaniu w
przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej moze wykonywa¢ matzonek, wstepny,
zstepny, rodzenstwo, powinowaty w tej samej linii lub stopniu, osoba pozostajgca w
stosunku przysposobienia oraz jej matzonek, a takze osoba pozostajgca we

wspolnym pozyciu.

4. Rzecznik moze ograniczy¢ pokrzywdzonemu dostep do akt sprawy w

zakresie przewidzianym w ustawach.
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Art. 61. 1. Za obwinionego uwaza sie osobe wykonujgcg zawdéd medyczny,
wobec ktorej w toku postepowania wyjasniajgcego rzecznik wydat postanowienie o

przedstawieniu zarzutu lub przeciwko ktorej skierowat do Komisji wniosek o ukaranie.

2. Obwiniony moze ustanowi¢ nie wiecej niz dwoch obroncéw sposrdéd oséb

wykonujacych zawdd medyczny, adwokatéw i radcow prawnych.

Art. 62. 1. Postepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej nie

wszczyna sie, jezeli:

1) czynu nie popetniono albo brak jest danych dostatecznie uzasadniajgcych

podejrzenie jego popetnienia;

2) czyn nie zawiera znamion przewinienia albo ustawy stanowia, ze sprawca

nie popetnia przewinienia;
3) obwiniony zmart;
4) nastgpito przedawnienie karalno$ci;

5) postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej co do tego
samego czynu tej samej osoby zostato prawomocnie zakonczone albo wczes$niej

wszczete toczy sie.

2. Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej umarza sie,
jezeli w toku postepowania wystgpig przestanki wymienione w ust. 1 lub jezeli

stwierdzono, ze szkodliwos$¢ czynu jest znikoma.

3. W razie $mierci obwinionego przed ukonczeniem rozpoczetego
postepowania przed Komisjg, toczy sie ono nadal, jezeli w terminie 2 miesiecy od
dnia zgonu obwinionego zazgda tego jego matzonek, wstepny, zstepny, rodzenstwo,
powinowaty w tej samej linii lub stopniu, osoba pozostajgca w stosunku
przysposobienia oraz jej matzonek lub osoba pozostajgca we wspdlnym pozyciu. W
takim przypadku Komisja moze wydac tylko orzeczenie uniewinniajgce, albo w braku

przestanek dla wydania tego rodzaju orzeczenia, umarza postepowanie.

Art. 63. 1. Nie mozna wszczg¢ postepowania w przedmiocie

odpowiedzialnosci zawodowej, jezeli od chwili popetnienia czynu uptynety 3 lata.

2. Jezeli czyn, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi jednocze$nie przestepstwo
lub wykroczenie, ustanie odpowiedzialnosci zawodowej nastepuje nie wczesniej niz

ustanie karalnosci przestepstwa lub karalnosci wykroczenia.
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3. Bieg przedawnienia do wszczecia postepowania w przedmiocie

odpowiedzialnosci zawodowej przerywa kazda czynnosc¢ rzecznika.

4. Karalnos$¢ przewinienia ustaje, jezeli od czasu jego popetnienia uptyneto 5

lat.

Art. 64. 1. Organ prowadzacy postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci

zawodowej przeprowadza dowody na wniosek stron albo z urzedu.

2. Jezeli stwierdzenie okolicznosci majgcych istotne znaczenie dla
rozstrzygniecia sprawy wymaga wiadomosci specjalnych, zasiega sie opinii biegtego

lub biegtych.

3. W celu wydania opinii o stanie zdrowia psychicznego obwinionego powotuje

sie dwoch biegtych lekarzy psychiatrow.

4. Nie stanowi naruszenia tajemnicy zawodowej sktadanie przez osoby
wykonujgce zawdd medyczny zeznan i wyjasnien w zakresie okolicznosci objetych

postepowaniem w toku postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej.

Art. 65.1.Jezeli w postepowaniu w sprawie odpowiedzialnosci zawodowej
Swiadek lub biegty bez usprawiedliwienia nie stawit sie na wezwanie rzecznika lub na
rozprawe przed Komisjg albo bezpodstawnie odmawia zeznan, rzecznik lub Komisja
moze zwrdciCc sie do sadu rejonowego, wiasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania osoby wezwanej, o przestuchanie jej w charakterze swiadka lub
biegtego na wskazane okolicznosci. O terminie i miejscu przestuchania sad rejonowy
zawiadamia strony, a protokot z przestuchania przesyta organowi, ktory zwrdcit sie o
przestuchanie. Czynnosci powyzszej dokonuje sad rejonowy na posiedzeniu.
Przepisy rozdziatu 31 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania

karnego (Dz. U. Nr 89, poz. 555, z pézn. zm.?) stosuije sie.

2. Nieusprawiedliwione niestawiennictwo obwinionego lub jego obroncy nie

wstrzymuje toku postepowania z zakresu odpowiedzialnosci zawodowe;.

% Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1999 r. Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr 50, poz. 580, Nr
62, poz. 717, Nr 73, poz. 852 i Nr 93, poz. 1027, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071 i Nr 106, poz. 1149, z 2002 r. Nr 74,
poz. 676, z 2003 r. Nr 17, poz. 155, Nr 111, poz. 1061 i Nr 130, poz. 1188, z 2004 r. Nr 51, poz. 514, Nr 69, poz.
626, Nr 93, poz. 889, Nr 240, poz. 2405 i Nr 264, poz. 2641, z 2005 r. Nr 10, poz. 70, Nr 48, poz. 461, Nr 77, poz.
680, Nr 96, poz. 821, Nr 141, poz. 1181, Nr 143, poz. 1203, Nr 163, poz. 1363, Nr 169, poz. 1416 i Nr 178, poz.
1479, z 2006 r. Nr 15, poz. 118, Nr 66, poz. 467, Nr 95, poz. 659, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 141, poz. 1009 i
1013, Nr 167, poz. 1192 i Nr 226, poz. 1647 i 1648, z 2007 r. Nr 20, poz. 116, Nr 64, poz. 432, Nr 80, poz. 539,
Nr 89, poz. 589, Nr 99, poz. 664, Nr 112, poz. 766, Nr 123, poz. 849 i Nr 128, poz. 903 oraz z 2008 r. Nr 27, poz.
162, Nr 100, poz. 648, Nr 107, poz. 686, Nr 123, poz. 802, Nr 182, poz. 1133, Nr 208, poz. 1308, Nr 214, poz.
1344, Nr 225, poz. 1485, Nr 234, poz. 1571 i Nr 237, poz. 1651.
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Art. 66. 1. Obwinionego uwaza sie za niewinnego, dopoki jego wina nie

zostanie stwierdzona prawomocnym orzeczeniem Komisji.

2. Wszelkie watpliwosci, ktorych w postepowaniu w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej nie da sie usungé, nalezy ttumaczy¢ na korzysc

obwinionego.

3. Organy prowadzace postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej ksztattujg swe przekonanie na swobodnej ocenie przeprowadzonych
dowoddw, uwzgledniajgc okolicznosci przemawiajgce zardwno na korzys¢, jak i na

niekorzys¢ obwinionego.

Art. 67. 1. Rzecznik wszczyna postepowanie wyjasniajgce na wniosek albo z

urzedu.

2. Uprawnionym do ztozenia wniosku jest minister wtasciwy do spraw zdrowia,
minister wtasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Obrony Narodowej, Prezes

Narodowego Funduszu Zdrowia i pokrzywdzeni.

Art. 68. 1. Rzecznik niezwtocznie po otrzymaniu informacji wskazujacej na
mozliwo$¢ popetnienia przewinienia bada z urzedu, czy nie zachodzg okolicznosci
wytgczajace postepowanie, a w razie braku przeszkdd prawnych jest obowigzany
wydac¢ postanowienie o wszczeciu postepowania wyjasniajgcego. Postanowienie

dorecza sie stronom.

2. W przypadku gdy informacje zawarte we wniosku o wszczecie
postepowania wyjasniajgcego nie sg wystarczajagce, rzecznik wzywa wnioskodawce
do uzupetnienia wniosku na pismie w terminie 7 dni pod rygorem odmowy wszczecia

postepowania wyjasniajgcego.

3. W przypadku nieuzupetnienia wniosku, o ktorym mowa w ust. 2, albo w
przypadku stwierdzenia okolicznosci wytaczajacej postepowanie, rzecznik wydaje
postanowienie o odmowie wszczecia postepowania wyjasniajgcego, ktére dorecza
wraz z uzasadnieniem osobie, ktora ztozyta wniosek o wszczecie postepowania
wyjasniajacego, oraz osobie, ktérej ten wniosek dotyczyt.

4. Rzecznik wydaje postanowienie o wszczeciu albo o odmowie wszczecia
postepowania wyjasniajgcego w terminie nie dtuzszym niz 2 miesigce, od dnia
otrzymania informacji, o ktérej mowa w ust. 1, a w przypadku, o ktorym mowa w ust.

2, od dnia uzupetnienia wniosku.
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Art. 69. 1. Pokrzywdzonemu przystuguje zazalenie na postanowienie o
odmowie wszczecia postepowania wyjasniajgcego, a stronom - na postanowienie o
jego umorzeniu. Uprawnionym do ztozenia zazalenia przystuguje prawo przejrzenia
akt.

2. Zazalenie wnosi sie za posrednictwem rzecznika do Komisji w terminie 14

dni od dnia otrzymania odpisu postanowienia.

3. Komisja utrzymuje w mocy postanowienie albo je uchyla. Uchylajgc

postanowienie, na ktére wniesiono zazalenie, Komisja moze:

1) przekaza¢ postepowanie do dalszego prowadzenia przez tego samego

rzecznika;

2) przekazaC postepowanie do dalszego prowadzenia przez wskazanego

rzecznika.

4. Uchylajgc postanowienie o umorzeniu postepowania wyjasniajgcego albo
odmowie jego wszczecia, Komisja wskazuje powody uchylenia, a w miare potrzeby
takze okolicznosci, ktére nalezy wyjasnic¢, lub czynnosci, ktore nalezy przeprowadzic.

Wskazania te sg wigzgce dla rzecznika.

Art. 70. W toku postepowania wyjasniajgcego rzecznik powinien dgzy¢ do
szczegdlowego wyjasnienia sprawy. W tym celu moze przestuchiwac
pokrzywdzonego i inne osoby w charakterze swiadkow, powotywac i przestuchiwac
biegtych ,moze przestucha¢ w charakterze obwinionego osobe wykonujacg zawdd
medyczny, ktérej dotyczy sprawa, jak rowniez przeprowadzac¢ inne dowody. Do
przestuchania osoby wykonujgcej zawod medyczny w charakterze obwinionego art.
308 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego stosuje sie

odpowiednio.

Art. 71. Jezeli zebrany w postepowaniu wyjasniajgcym materiat dowodowy
wskazuje na fakt popetnienia przewinienia, rzecznik wydaje postanowienie o
przedstawieniu zarzutow osobie wykonujgcej zawdd medyczny. Zarzuty przedstawia
sie tej osobie lub dorecza sie na pismie informujac o przystugujacych jej prawach, w

tym o prawie do ztozenia wyjasnien.

Art. 72.1. Jezeli postepowanie wyjasniajgce nie dostarczyto podstaw do
sporzadzenia wniosku o ukaranie, rzecznik wydaje postanowienie o umorzeniu

postepowania bez koniecznosci uprzedniego zaznajomienia osoby wykonujacej
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zawod medyczny, ktorej dotyczy sprawa, 2z materiatami postepowania

wyjasniajgcego i bez wydania postanowienia o zamknieciu postepowania.

2. Rzecznik wydaje postanowienie o umorzeniu postepowania wyjasniajgcego
rowniez w przypadku gdy okolicznosci wytaczajgce postepowanie wystgpig w toku

postepowania wyjasniajgcego.

3. Postanowienie o umorzeniu postepowania powinno zawiera¢ wskazanie

przyczyn umorzenia.

4. Jezeli umorzenie nastepuje po wydaniu postanowienia o przedstawieniu
zarzutéow, postanowienie o umorzeniu powinno zawiera¢ takze imie i nazwisko

obwinionego oraz okreslenie zarzucanego mu czynu.

5. Rzecznik umarzajgc postepowanie wyjasniajgce z powodu znikomej
szkodliwosci czynu, moze w tresci uzasadnienia udzieli¢ osobie wykonujgcej zawod
medyczny, ktérej dotyczy sprawa, pouczenia o nieprawidiowosciach w jego

postepowaniu.

Art. 73. 1.Jezeli istniejg podstawy do sporzadzenia wniosku o ukaranie,
rzecznik zawiadamia obwinionego i jego obroncéw o terminie koncowego
zaznajomienia z materiatami postepowania wyjasniajgcego wraz z pouczeniem

0 mozliwosci uprzedniego przejrzenia akt.

2. W terminie 14 dni od dnia zaznajomienia obwinionego z materiatami
postepowania wyjadniajgcego moze on sktada¢ wnioski 0 uzupetnienie

postepowania.

3. Termin zaznajomienia obwinionego z materiatami postepowania powinien
by¢ tak wyznaczony, aby od dnia doreczenia zawiadomienia o nim obwinionemu i

jego obrohcom uptyneto co najmniej 14 dni.

4. Jezeli nie zachodzi potrzeba uzupetnienia postepowania wyjasniajgcego,

rzecznik wydaje postanowienie o0 jego zamknieciu.

Art. 74. 1. Postepowanie wyjasniajace nalezy zakonczy¢ w terminie nie
dtuzszym niz 2 miesigce od dnia wydania postanowienia o wszczeciu postepowania

wyjasniajacego.

2. W uzasadnionym przypadku Komisja moze przedtuzy¢ okres postepowania

wyjasniajacego na dalszy czas okreslony.
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Art. 75. 1. W przypadku gdy zebrane w postepowaniu wyjasniajgcym lub
przeprowadzone przed Komisjg dowody wskazujg z duzym prawdopodobienstwem,
ze obwiniony popetnit ciezkie przewinienie, a rodzaj tego przewinienia wskazuje, ze
wykonywanie przez obwinionego zawodu zagraza bezpieczenstwu pacjentow lub
grozi popetnieniem Kkolejnego przewinienia, Komisja wydaje postanowienie
o tymczasowym zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo o ograniczeniu
zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu obwinionej osoby wykonujacej zawdd

medyczny.

2. Postanowienie, o ktérym mowa w ust. 1, Komisja moze wyda¢ z urzedu lub

na wniosek rzecznika. Jest ono natychmiast wykonalne.

3. Obwiniony i jego obronnca majg prawo obecnosci na posiedzeniu Komisiji,

ktérego przedmiotem jest wydanie postanowienia, o ktérym mowa w ust. 1.

4. Postanowienie Komisji, o ktorym mowa w ust. 1, niezwtocznie przekazuje
sie ministrowi witasciwemu do spraw zdrowia lub ministrowi wtasciwemu do spraw
wewnetrznych, Ministrowi Obrony Narodowej, Prezesowi Narodowego Funduszu

Zdrowia, pracodawcy lub organowi rejestrujgcemu dziatalno$¢ gospodarcza.

5. Na postanowienie, o ktorym mowa w ust. 1, obwinionemu przystuguje
zazalenie w terminie 14 dni od dnia jego doreczenia. Zazalenie wnosi sie do ministra
wiasciwego do spraw zdrowia za posrednictwem Komisji. Zazalenie nie wstrzymuje

natychmiastowej wykonalno$ci postanowienia.

Art. 76. 1. Jezeli wynik postepowania wyjasniajgcego potwierdzi istnienie
podstaw do sporzgdzenia wniosku o ukaranie rzecznik sktada ten wniosek do Komisji
w terminie 14 dni od dnia wydania postanowienia o zamknieciu postepowania

wyjasniajacego.

2. O zlozeniu wniosku o ukaranie do Komisji rzecznik zawiadamia pokrzywdzonego
oraz ministra wiasciwego do spraw zdrowia, a O umorzeniu postepowania
wyjasniajgcego osobe, ktéra zlozyta wniosek o0 wszczecie postepowania

wyjasniajacego, oraz osobe, ktorej dotyczyto postepowanie.
Art. 77. 1. Wniosek o ukaranie zawiera:

1) imie i nazwisko obwinionego, date i miejsce urodzenia, adres zamieszkania

obwinionego oraz jego miejsce pracy i zajmowane stanowisko;

45



2) doktadne okreslenie zarzucanego przewinienia, ze wskazaniem czasu,

miejsca, sposobu i okolicznosci jego popetnienia oraz skutkdéw z niego wynikajacych,
3) wnioski co do kary;
4) uzasadnienie wniosku.

2. Rownoczesnie ze ztozeniem wniosku o ukaranie rzecznik dorecza wniosek
obwinionemu, ktéry moze, w terminie 14 dni od dnia doreczenia wniosku,

ustosunkowac sie do niego na pismie kierowanym do Komisji.

Art. 78. 1. Po zlozeniu wniosku o ukaranie Przewodniczacy Komisiji

niezwtocznie wyznacza termin rozprawy i wyznacza cztonkéw sktadu orzekajgcego.
Art. 79. 1. Komisja orzeka w sktadzie:

1) 3 cztonkéw — gdy rzecznik wnidst o orzeczenie kary, o ktérej mowa w art.
85 ust. 1 pkt 1-3;

2) 5 cztonkéw, w tym Przewodniczacy — gdy rzecznik wnidst o orzeczenie

kary, o ktérej mowa w art. 85 ust. 1 pkt4i 5.

2. Komisja wydaje postanowienia i rozpatruje zazalenia na postanowienia

rzecznika w skifadzie 3 czionkow.

3. Sktady orzekajace, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, wybiera Przewodniczacy
Komisji, z tym ze czionkiem sktadu orzekajgcego jest kazdorazowo jeden
przedstawiciel, a w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, dwoch przedstawiciel
zawodu medycznego, ktérego dotyczy postepowanie w sprawie odpowiedzialnosci

zawodowe.

Art. 80. Cztonkowie Komisji sg w zakresie orzekania niezawisli i nie sg
zwigzani rozstrzygnieciami innych organow stosujgcych prawo, z wyjatkiem

prawomocnego orzeczenia sadu.

Art. 81. 1. Komisja wydaje orzeczenie po przeprowadzeniu rozprawy, w toku
ktoérej wystuchuje rzecznika, obwinionego oraz jego obroncy, jezeli zostat
ustanowiony, i po przeprowadzeniu innych dowoddéw majgcych znaczenie dla
rozpoznania sprawy.

2. Rozprawa jest jawna. Komisja wytgcza jawnos¢ rozprawy, jezeli jawnosc

mogtaby:

1) naruszyc¢ tajemnice zawodowa, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1;
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2) wywotaé zaktécenie spokoju publicznego;
3) obrazac dobre obyczaje;

4) ujawnic¢ okoliczno$ci, ktore ze wzgledu na wazny interes panstwa powinny

by¢ zachowane w tajemnicy;
5) naruszy¢ wazny interes prywatny.

3. Nieusprawiedliwione niestawiennictwo rzecznika, obwinionego Ilub jego

obroncy na rozprawie nie wstrzymuje rozpoznania sprawy.

Art. 82. Postepowanie przed Komisjg powinno zakonczy¢ sie w ciggu 3

miesiecy, liczac od dnia ztozenia przez rzecznika wniosku o ukaranie.
Art. 83. 1. Orzeczenie Komisji zawiera:

1) oznaczenie Komisji, ktora go wydata oraz imiona i nazwiska cztonkow

Komisji, rzecznika i protokolanta;
2) date oraz miejsce rozpoznania sprawy i wydania orzeczenia;
3) imie, nazwisko oraz inne dane okreslajgce tozsamos¢ obwinionego;

4) przytoczenie opisu i kwalifikacji prawnej czynu, ktérego popetnienie

rzecznik zarzucit obwinionemu;
5) rozstrzygniecie Komisji.
2. Orzeczenie skazujace ponadto zawiera:

1) doktadne okreslenie przypisanego obwinionemu czynu oraz jego

kwalifikacje prawng;

2) rozstrzygniecie co do kary, a w razie potrzeby co do zaliczenia na jej poczet

tymczasowego zawieszenia w prawie wykonywania zawodu.
3. Uzasadnienie orzeczenia zawiera:

1) wskazanie jakie fakty Komisja uznata za udowodnione lub nieudowodnione,
na jakich w tej mierze oparta sie dowodach i dlaczego nie uznata dowodow

przeciwnych;
2) wskazanie podstawy prawnej orzeczenia;

3) przytoczenie okolicznosci, ktore Komisja miata na wzgledzie przy wymiarze

kary.
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4. Orzeczenie Komisji zawiera takze postanowienie o kosztach postepowania.
5. Ogtoszenie orzeczenia Komisji jest jawne.

6. Po ogtoszeniu orzeczenia przewodniczacy sktadu orzekajgcego przytacza

ustnie jego gtéwne motywy.

7. Orzeczenie Komisji wraz z pisemnym uzasadnieniem oraz pouczeniem o
terminie i sposobie wniesienia odwotania Komisja dorecza stronom w terminie 30 dni

od dnia jego ogtoszenia.

8. Obwinionemu przystuguje =zazalenie na postanowienie o kosztach
postepowania w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia wraz z

uzasadnieniem. Zazalenie wnosi sie do Komisji, ktéra wydata orzeczenie.

Art. 84. Komisja wymierza kare, kierujgc sie rodzajem i stopniem
przewinienia, motywacjg postepowania obwinionego, rodzajem i rozmiarem
wyrzadzonej przez niego szkody oraz zachowaniem obwinionego po dokonaniu

przewinienia.
Art. 85. 1. Karami za przewinienia sa:
1) upomnienie;
2) nagana;
3) kara pieniezna;

4) zawieszenie prawa wykonywania danego zawodu medycznego na okres od

6 miesiecy do 3 lat;
5) pozbawienie prawa wykonywania danego zawodu medycznego.
2. Orzeczong kare wpisuje sie do Rejestru.

Art. 86. 1. Kare pieniezng wymierza sie w wysokosci od jednokrotnego do
trzykrotnego minimalnego wynagrodzenia za prace, okreslanego na podstawie

przepisdbw o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

2. Kara pieniezna moze zostac orzeczona takze obok kar wymienionych w art.
85 ust. 1 pkt1,2i4.

3. Wplywy z kar pienieznych stanowig dochod budzetu panstwa.
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4. Prawomocne orzeczenie kary pozbawienia prawa wykonywania zawodu
medycznego powoduje skreslenie z Rejestru bez prawa ubiegania sie o ponowny

wpis.

Art. 87. 1. W razie jednoczesnego orzekania o wiecej niz jednym przewinieniu
tej samej osoby wymierza sie kare za poszczegdlne przewinienia, a nastepnie kare

taczna.
2. Przy orzekaniu kary tacznej stosuje sie nastepujagce zasady:

1) w razie orzeczenia kary upomnienia i kary nagany wymierza sie kare taczng

nagany;
2) kara pieniezna nie podlega taczeniu z innymi karami;

3) przy karach pienieznych fgczna kara pieniezna nie moze przekracza¢ sumy

tych kar i nie moze byc¢ nizsza od najwyzszej z orzeczonych kar pienieznych;

4) w razie orzeczenia kary upomnienia lub kary nagany i kary zawieszenia
prawa wykonywania zawodu medycznego wymierza sie kare faczng zawieszenia

prawa wykonywania tego zawodu;

5) w razie orzeczenia kar rodzajowo roznych i kary pozbawienia prawa

wykonywania zawodu medycznego orzeka sie te kare jako kare tgczna.

Art. 88. 1. Zawieszenie prawa wykonywania zawodu medycznego orzeka sie

w miesigcach i latach.
2. Bieg kary rozpoczyna sie z dniem uprawomocnienia sie orzeczenia.

Art. 89. 1. Kara orzeczona za przewinienie ulega zatarciu z mocy prawa po

uptywie:

1) 3 lat od dnia prawomocnego orzeczenia kary upomnienia lub nagany albo

wykonania prawomocnie orzeczonej kary pienieznej;

2) 5 lat od odbycia kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu

medycznego.

2. Z chwilg zatarcia ukaranie uwaza sie za niebyte, a wpis o ukaraniu usuwa
sie z Rejestru. Nie usuwa sie wpisu o0 karze pozbawienia prawa wykonywania

zawodu medycznego.

3. Kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu nie ulega zatarciu.
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4. Zatarcie ukarania nastepuje poprzez usuniecie z Rejestru wzmianki

o ukaraniu.

Art. 90. 1. Od orzeczenia Komisji obwinionemu i rzecznikowi przystuguje, w
terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia wniosek 0 ponowne rozpatrzenie

sprawy przez Komisje.

2. W sktadzie orzekajagcym Komisji rozpatrujgcym ponownie sprawe nie moga

uczestniczyC€ osoby uczestniczace w wydaniu zaskarzonego orzeczenia.

Art. 91. 1. Od orzeczenia Komisji wydanego w trybie art. 90 obwinionemu oraz
rzecznikowi przystuguje w terminie 14 dnia od dnia doreczenia orzeczenia odwotanie
do wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania obwinionego sgadu okregowego

— sgdu pracy i ubezpieczen spotecznych.

2. Do rozpoznania odwotania, o ktorym mowa w ust. 1, stosuje sie przepisy o
apelacji ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U.
Nr 43, poz. 296, z pozn. zm.1°)). Od orzeczenia sadu okregowego kasacja nie

przystuguje.

Art. 92. Prawomocne orzeczenie wraz z uzasadnieniem Komisja dorecza
ukaranemu, rzecznikowi oraz ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w terminie 7

dni od dnia jego uprawomocnienia.

2. W przypadku ukarania karg, o ktérej mowa w art. 85 ust.1 pkt 4 albo 5

Komisja dorecza prawomocne orzeczenie wraz z uzasadnieniem réwniez ministrowi

10) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1965 r. Nr 15, poz. 113, z 1974 r. Nr 27, poz. 157 i
Nr 39, poz. 231, z 1975 r. Nr 45, poz. 234, z 1982 r. Nr 11, poz. 82 i Nr 30, poz. 210, z 1983 r. Nr 5, poz. 33, z
1984 r. Nr 45, poz. 241242,z 1985 r. Nr 20, poz. 86, z 1987 r. Nr 21, poz. 123, z 1988 r. Nr 41, poz. 324, z 1989
r. Nr 4, poz. 21 i Nr 33, poz. 175, z 1990 r. Nr 14, poz. 88, Nr 34, poz. 198, Nr 53, poz. 306, Nr 55, poz. 318 i Nr
79, poz. 464, 2 1991 r. Nr 7, poz. 24, Nr 22, poz. 92 i Nr 115, poz. 496, z 1993 r. Nr 12, poz. 53, z 1994 r. Nr 105,
poz. 509, z 1995 r. Nr 83, poz. 417, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, Nr 43, poz. 189, Nr 73, poz. 350 i Nr 149, poz. 703,
z 1997 r. Nr 43, poz. 270, Nr 54, poz. 348, Nr 75, poz. 471, Nr 102, poz. 643, Nr 117, poz. 752, Nr 121, poz. 769 i
770, Nr 133, poz. 882, Nr 139, poz. 934, Nr 140, poz. 940 i Nr 141, poz. 944, z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 117,
poz. 757,z 1999 r. Nr 52, poz. 532, z 2000 r. Nr 22, poz. 269 i 271, Nr 48, poz. 552 i 554, Nr 55, poz. 665, Nr 73,
poz. 852, Nr 94, poz. 1037, Nr 114, poz. 1191 i 1193 i Nr 122, poz. 1314, 1319 1322, z 2001 r. Nr 4, poz. 27, Nr
49, poz. 508, Nr 63, poz. 635, Nr 98, poz. 1069, 1070 i 1071, Nr 123, poz. 1353, Nr 125, poz. 1368 i Nr 138, poz.
1546, z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 26, poz. 265, Nr 74, poz. 676, Nr 84, poz. 764, Nr 126, poz. 1069 i 1070, Nr
129, poz. 1102, Nr 153, poz. 1271, Nr 219, poz. 1849 i Nr 240, poz. 2058, z 2003 r. Nr 41, poz. 360, Nr 42, poz.
363, Nr 60, poz. 535, Nr 109, poz. 1035, Nr 119, poz. 1121, Nr 130, poz. 1188, Nr 139, poz. 1323, Nr 199, poz.
1939 i Nr 228, poz. 2255, z 2004 r. Nr 9, poz. 75, Nr 11, poz. 101, Nr 68, poz. 623, Nr 91, poz. 871, Nr 93, poz.
891, Nr 121, poz. 1264, Nr 162, poz. 1691, Nr 169, poz. 1783, Nr 172, poz. 1804, Nr 204, poz. 2091, Nr 210, poz.
2135, Nr 236, poz. 2356 i Nr 237, poz. 2384, z 2005 r. Nr 13, poz. 98, Nr 22, poz. 185, Nr 86, poz. 732, Nr 122,
poz. 1024, Nr 143, poz. 1199, Nr 150, poz. 1239, Nr 167, poz. 1398, Nr 169, poz. 1413 i 1417, Nr 172, poz. 1438,
Nr 178, poz. 1478, Nr 183, poz. 1538, Nr 264, poz. 2205 i Nr 267, poz. 2258, z 2006 r. Nr 12, poz. 66, Nr 66, poz.
466, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 186, poz. 1379, Nr 208, poz. 1537 i 1540, Nr 226, poz. 1656 i Nr 235, poz. 1699, z
2007 r. Nr 7, poz. 58, Nr 47, poz. 319, Nr 50, poz. 331, Nr 99, poz. 662, Nr 106, poz. 731, Nr 112, poz. 766 i 769,
Nr 115, poz. 794, Nr 121, poz. 831, Nr 123, poz. 849, Nr 176, poz. 1243, Nr 181, poz. 1287, Nr 192, poz. 1378 i
Nr 247, poz. 1845 oraz z 2008 r. Nr 59, poz. 367, Nr 96, poz. 609 i 619, Nr 110, poz. 706, Nr 116, poz. 731, Nr
119, poz. 772, Nr 120, poz. 779, Nr 122, poz. 796, Nr 171, poz. 1056, Nr 220, poz. 1431, Nr 228, poz. 1507, Nr
231, poz. 1547 i Nr 234, poz. 1571.
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wilasciwemu do spraw wewnetrznych, Ministrowi Obrony Narodowej, Prezesowi
Narodowego Funduszu Zdrowia, pracodawcy Ilub organowi rejestrujgcemu

dziatalno$¢ gospodarcza.

Art. 93. 1. Koszty postepowania w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej
ponosi minister wiasciwy do spraw zdrowia, jednak w wypadku prawomocnego
ukarania kosztami postepowania obcigza sie ukaranego. Zwrot kosztow
postepowania przez ukaranego stanowi dochod budzetu panstwa.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
zryczattowane koszty postepowania w sprawach odpowiedzialnosci zawodowe;j,
uwzgledniajgc koszty poniesione na wynagrodzenie cztonkow Komisji orzekajgcych

w sprawie, rzecznika oraz koszty obstugi organizacyjnej dziatalnosci Komisji.

Art. 94. W terminie 3 dni od dnia otrzymania prawomocnego orzeczenia
minister wtasciwy do spraw zdrowia zarzadza wpis informacji o tym orzeczeniu do

Rejestru.

Art. 95. 1. Rzecznika powotuje minister wtasciwy do spraw zdrowia sposrod
oséb zatrudnionych w obstugujagcym go urzedzie na 4-letnig kadencje. Zastepcow

rzecznika powotuje minister zdrowia na wniosek rzecznika.

2. Rzecznikiem oraz jego zastepcg moze zostaé osoba niekarana za
przestepstwo umyslne oraz z tytutu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej badz

zawodowej, dajgca rekojmie nalezytego wykonywania tej funkciji, oraz ktora:

1) posiada uprawnienia radcy prawnego, lub posiada ukonczong aplikacje

sgdowg, prokuratorska, adwokacka lub notarialng albo
2) zajmowata stanowisko sedziego sadu administracyjnego.
3. Kadencja rzecznika rozpoczyna sie w dniu jego powotania.

4. Ta sama osoba nie moze byC rzecznikiem dtuzej niz przez dwie kolejne

kadencje.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia odwotuje rzecznika przed uptywem

kadenciji w przypadku:
1) ztozenia rezygnaciji;

2) niewypetniania obowigzkéw na skutek diugotrwatej choroby trwajacej ponad

6 miesiecy, stwierdzonej orzeczeniem lekarskim;
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3) razgcego naruszenia Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej lub ustaw;
4) skazania prawomocnym wyrokiem za przestepstwo umysine.
6. Kadencja rzecznika wygasa w przypadku jego smierci.

7. Rzecznikowi oraz jego zastepcy z tytutu sprawowanej funkcji przystuguje

miesieczne wynagrodzenie.
8. Zastepcy rzecznika dziatajg w imieniu i na rzecz rzecznika.

9. Zastepcy rzecznika w przypadku odwofania rzecznika przed uptywem

kadencji albo wygasniecia jego kadencji wykonujg prawa i obowigzki rzecznika.
10. Przepisy ust. 5 stosuje sie odpowiednio do zastepcédw rzecznika.

11. Wydatki zwigzane z dziatalnoscig rzecznika i jego zastepcow finansowane
sg z budzetu panstwa, z czesci bedacej w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw

zdrowia.

Art. 96. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia,
organizacje pracy rzecznika i jego zastepcoéw oraz wysokosc¢ ich wynagrodzenie,
kierujgc sie potrzebg zapewnienia rzetelnosci i sprawnosci pracy rzecznika i jego
zastepcow oraz uwzgledniajgc naktad pracy rzecznika i jego zastepcdw wynikajacy z
prowadzenia postepowan wyjasniajgcych oraz wystepowania przed Komisjg w

sprawach odpowiedzialnosci zawodowej.
Art. 97. 1. W sprawach odpowiedzialnosci zawodowej orzeka Komisja.

2. Komisja sktada sie z 58 czionkow, w tym Przewodniczacego Komisji,

powotywanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na 4-letnig kadencje.

3. W skifad Komisji wchodzi 46 przedstawicieli osdb wykonujacych zawody
medyczne — po 2 przedstawicieli kazdego zawodu oraz 12 przedstawicieli ministra

wiasciwego do spraw zdrowia.

4. Cztonkiem Komisiji, przedstawicielem oséb wykonujgcych zawéd medyczny,
moze zosta¢ osoba uprawniona do wykonywania zawodu medycznego, posiadajgca
co najmniej 5 lat doswiadczenia w wykonywaniu danego zawodu, niekarana z tytutu
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej badz zawodowej, dajgca rekojmie nalezytego

wykonywania tej funkcji.

5. Cztonkiem Komisji — przedstawicielem ministra wtasciwego do spraw

zdrowia - moze zosta¢ osoba niekarana za przestepstwo umysine oraz z tytutu
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odpowiedzialnosci dyscyplinarnej bgdz zawodowej, dajgca rekojmie nalezytego

wykonywania tej funkcji.

6. Co najmniej potowa cztonkow Komisji — przedstawicieli ministra wtasciwego
do spraw zdrowia - powinna mieC wyksztatcenie prawnicze, a Przewodniczacy
dodatkowo uprawnienia radcy prawnego albo ukonczong aplikacje sadowa,

prokuratorskg, adwokacka lub notarialna.

Art. 98. 1. Na czas wykonywania zadan w Komisji jej cztonkom przystuguje

zwolnienie od pracy zawodowe;.

2. Cztonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie za rozpoznanie sprawy
naruszenia przepisow o wykonywania zawodu medycznego zakonczonej wydaniem
orzeczenia oraz zwrot kosztow podrozy i noclegébw na zasadach okreslonych w
przepisach dotyczacych naleznoéci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w
panstwowej lub samorzgdowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podrozy

stuzbowej na obszarze kraju.

3. Wydatki zwigzane z dziatalnoscig Komisji finansowane sg z budzetu

panstwa, z czesci bedacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Art. 99. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia,
tryb powotywania i odwotywania cztonkdw Komisji, organizacje i tryb pracy Komisiji
oraz wysokos$¢ wynagrodzenia jej cztonkdéw, kierujac sie potrzebg zapewnienia
rzetelnosci i sprawnosci dziatania Komisji oraz uwzgledniajgc naktad pracy cztonkow

Komisji wynikajacy z orzekania w sprawach odpowiedzialno$ci zawodowe;.

Art. 100. W sprawach nieuregulowanych w ustawie do postepowania w
sprawach odpowiedzialnosci zawodowej stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego, z wytgczeniem przepisow
rozdziatu 5-7 i 10 z Dziatu Il oraz Dziatu VI, oraz przepisy rozdziatow I-Ill i art. 53 § 1

i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.
Rozdziat 6
Przepisy karne

Art. 101. 1. Kto bez uprawnien, postugujac sie tytutem zawodowym, o ktérym

mowa w art. 20, wykonuje dany zawdd medyczny

- podlega karze grzywny.
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2. Tej samej karze podlega ten, kto zatrudnia na stanowisku odpowiadajgcym
nazwie zawodu medycznego osobe, ktdra nie posiada uprawnien do wykonywania

tego zawodu.

3. Postepowanie w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, toczy sie wedtug
przepiséw stawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. — Kodeks postepowania w sprawach o
wykroczenia (Dz. U. z 2008 r. Nr 133, poz. 848, Nr 214, poz. 1344 i Nr 237, poz.
1651).

Rozdziat 7
Zmiany w przepisach obowigzujacych

Art. 102. W ustawie z dnia z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z p6zn. zm."") uchyla sie art. 10 ust.5.

Art. 103. W ustawie z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizycznej (Dz. U. z
2007 r. Nr 226, poz.1675 oraz z 2008 r. Nr 195, poz. 1200) w art. 43 uchyla sie

ust. 1.

Art. 104. W ustawie z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i
samorzadzie zawodowym psychologoéw (Dz. U. Nr 73, poz. 763 i Nr 154, poz.1798)
w art. 4:

1) w ust. 1 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

-4) psychoterapii, jezeli psycholog posiada kwalifikacje do sSwiadczenia
psychoterapii okreslone w przepisach o niektorych zawodach medycznych i
zasadach uzyskiwania tytutu specjalisty w innych dziedzinach majgcych

zastosowanie w ochronie zdrowia.”;
2) uchyla sie ust. 4.

Art. 105. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych ( Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.

1027) w art.159 po ust. 4 dodaje sie ust. 4a w brzmieniu:

,<4a. Do wykonywania czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne
bedace przedmiotami ortopedycznymi i srodkami pomocniczymi wykonywanymi
metodami produkcji seryjnej uprawnione sg osoby legitymujgce sie co najmniej

wyksztatceniem Srednim oraz kursem kwalifikacyjnym z zakresu zaopatrzenia

") Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz. 849, Nr 166,
poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290 oraz z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 i Nr 234, poz. 1570.
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w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i sSrodkami
pomocniczymi, przeprowadzonym zgodnie z zasadami okre$lonymi w ustawie
z dnia ........ 0 niektorych zawodach medycznych i zasadach uzyskiwania tytutu
specjalisty w innych dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia oraz
osoby posiadajgce prawo do wykonywania tych czynnosci na podstawie

odrebnych przepiséw.”.

Art. 106. W ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz. 1172
oraz z 2008 r. 17, poz. 101) art. 10 w pkt 4 lit. a otrzymuje brzmienie:

,a) ukonczyta studia wyzsze na kierunku ratownictwo medyczne lub”;

Rozdziat 8
Przepisy przejsciowe i koncowe

Art. 107. 1. Osoba, ktéra w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy spetnia
wymagania okreslone w art. 4 pkt 1-5, moze wykonywac dany zawod medyczny, bez
konieczno$ci posiadania wpisu do Rejestru, do czasu uptywu terminu rejestraciji
okreslonego w harmonogramie rejestracji, o ktorym mowa w art. 109 ust. 1, jednak

nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2012 r.

2. Osoba, ktéra w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy wykonuje w
Rzeczypospolitej Polskiej dany zawdd medyczny i spetnia wymagania okreslone w
art. 4 pkt 1-4, posiadajgca kwalifikacje inne niz okreslone w art. 4 pkt 5, moze
wykonywaé ten zawdd, pod nadzorem osob posiadajgcych kwalifikacje, o ktorych
mowa w zatgczniku nr 1 do ustawy, do czasu uzupetnienia kwalifikacji albo uzyskania
decyzji ministra wtasciwego do spraw zdrowia o uznaniu kwalifikacji w danym
zawodzie medycznym, o ktérej mowa w art. 4 pkt 5 lit. d, nie dtuzej jednak niz do
dnia 31 grudnia 2012 r.

Art. 108. 1. Osoba, ktéra w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy spetnia
wymagania okreslone w art. 4 pkt 1-4, i legitymuje sie dyplomem potwierdzajgcym
ukonczenie studiow wyzszych oraz posiada wiedze i umiejetnosci niezbedne do
realizacji Swiadczen psychoterapeutycznych metodami opartymi na dowodach
naukowych potwierdzone certyfikatem Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego lub
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego lub innego stowarzyszenia zrzeszajgcego

psychoterapeutow, ktére prowadzi lub atestuje trwajgce co najmniej 1200 godzin
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szkolenie w zakresie psychoterapii, uwzgledniajgce ksztatcenie teoretyczne oraz
umiejetnosci i metody praktyczne w zakresie psychoterapii, wtasne doswiadczenie
psychoterapeutyczne, superwizje indywidualng lub grupowg oraz staz kliniczny -
moze wykonywac¢ zawdd psychoterapeuty, bez koniecznoéci posiadania wpisu do
Rejestru, do czasu uptywu terminu rejestracji okreslonego w harmonogramie
rejestracji, o ktérym mowa w art. 109 ust. 1, jednak nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia
2014 r.

2. Osoba, ktora w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy spetnia wymagania
okreslone w art. 4 pkt 1-4, i legitymuje sie dyplomem potwierdzajgcym ukonczenie
studidéw wyzszych oraz dokumentem potwierdzajgcym, iz w dniu wejscia w zycie
ustawy jest w trakcie szkolenia, o ktorym mowa w ust.1, ukonczy je oraz uzyska
wiedze i umiejetnosci niezbedne do realizacji $wiadczen psychoterapeutycznych
metodami opartymi na dowodach naukowych potwierdzone certyfikatem
stowarzyszenia, o ktorym mowa w ust.1 po wejsciu w zycie ustawy, moze
wykonywac¢ zawod psychoterapeuty, bez koniecznosci posiadania wpisu do Rejestru,
do czasu uptywu terminu rejestracji okreslonego w harmonogramie rejestracji, o

ktérym mowa w art. 109 ust. 1, jednak nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2014 r.

Art. 109. 1. Termin rejestracji oséb, o ktérych mowa w art. 107 i 108, okresla

harmonogram rejestraciji.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia,
harmonogram rejestracji oséb, o ktérych mowa w art. 107 i 108, okres$lajacy rok
uzyskania dyplomu, o ktorym mowa w art. 4 pkt 5, albo rok wydania decyzji o
uznaniu kwalifikacji, o ktorej mowa w art. 4 pkt 5 lit. b i d, albo rok ukonczenia
szkolenia w zakresie psychoterapii, o ktérym mowa w art. 108, kierujac sie

koniecznos$cig zapewnienia sprawnosci procesu rejestracji.

Art. 110. 1. Tytut specjalisty uzyskany przez osoby wykonujgce zawody
medyczne lub inne zawody majgce zastosowanie w ochronie zdrowia przed dniem
wejscia w zycie niniejszej ustawy oraz w ramach szkolenia, o ktérym mowa w ust. 2,

uznaje sie za rownowazny z tytutem specjalisty w rozumieniu przepiséw tej ustawy.

2. Do szkolenia specjalizacyjnego oraz zasad uzyskiwania tytutu specjalisty
przez osoby odbywajgce szkolenie specjalizacyjne w dniu wejscia w zycie niniejszej

ustawy stosuje sie przepisy dotychczasowe.
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Art. 111. Osoby, ktére w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy wykonywaty
czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedgce przedmiotami
ortopedycznymi i srodkami pomocniczymi wykonywanymi metodami produkciji
seryjnej przez co najmniej 1 rok, mogg wykonywac te czynnosci bez koniecznosci
ukonczenia kursu kwalifikacyjnego, o ktérym mowa w art. 12 ustawy, o ktérej mowa

w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Art. 112. Akt wykonawczy wydany na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy, o ktorej
mowa w art. 102, zachowuje moc do dnia wejscia w zycie aktu wykonawczego na
podstawie art. 53 niniejszej ustawy, jednak nie dtuzej niz przez 24 miesigce od dnia

wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 113. Akt wykonawczy wydany na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy, o ktorej
mowa w art. 106, zachowuje moc nie dtuzej niz przez 24 miesigce od dnia wejscia w

zycie niniejszej ustawy.
Tracg moc:

1) dekret z dnia 5 lipca 1946 r. o wykonywaniu czynnosci techniczno —
dentystycznych (Dz. U. z 1947 r. Nr 27, poz. 104, z 1948 r. Nr 24, poz. 162
oraz z 1954 r. Nr 31, poz. 121);

2) ustawa z dnia 18 lipca 1950 r. o odpowiedzialnosci zawodowej fachowych
pracownikow stuzby zdrowia (Dz. U. Nr 36, poz. 332 z 1991 r. Nr 41,
poz.178 i 179 oraz z 2001 r. Nr 30, poz. 158).

Art. 114. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2010 r.
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Zataczniki do ustawy

z dnia ........... 2009 r. (poz. ...)

Zatacznik nr 1

Zadania zawodowe, do wykonywania ktérych uprawnione sg osoby

wykonujace poszczegodlne zawody medyczne

L.P.

Nawa zawodu

Zadania zawodowe

asystentka

dentystyczna

1)

2)

3)

5)

przygotowywanie gabinetu i stanowiska pracy

lekarza dentysty;

asystowanie lekarzowi dentyscie w czasie

wykonywania zabiegéw dentystycznych;

przechowywanie i przygotowywanie zestawow
lekdw oraz wyrobow medycznych stosowanych do

zabiegow stomatologicznych;

wykonywanie czynnosci administracyjnych i
prowadzenie dokumentacji zwigzanej z
wykonywaniem zawodu i z funkcjonowaniem

gabinetu dentystycznego;
komunikowanie sie z pacjentem;

uzytkowanie, przechowywanie i konserwowanie
urzgdzen i aparatbw oraz instrumentéw

dentystycznych.

dietetyk

planowanie, nadzorowanie i stosowanie, opartego

na podstawach naukowych, zywienia

indywidualnego i zbiorowego grup ludnosci;
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2)

stosowanie zywienia klinicznego
z wykorzystaniem produktow naturalnych oraz
produktow leczniczych specjalnego zywieniowego

przeznaczenia w leczeniu chorob;

planowanie i opracowanie jadtospisow i potraw
wchodzgcych w skfad poszczegolnych rodzajow
diet, zgodnie z obowigzujgca klasyfikacjg i

zasadami zywienia;

nadzorowanie i kontrolowanie prawidtowosci
przebiegu proceséw  technologicznych  na
wszystkich etapach produkcji potraw
z uwzglednieniem systemu analizy zagrozen i

krytycznych punktéw kontrolnych;

kontrolowanie jakosci surowcow i produktéw
zywnosciowych oraz warunkow

ich przechowywania;

prowadzenie instruktazu dla  pracownikow
zatrudnionych przy produkcji potraw pod katem
organizacji stanowisk pracy i przestrzegania

zasad dobrej praktyki higienicznej i produkcyjnej;

uczestniczenie w prowadzeniu leczenia
zywieniowego na zlecenie, przy wspotpracy

lekarza;

ocena stanu odzywienia, sposobu zywienia
i zapotrzebowania na sktadniki odzywcze

pacjentéw oraz wydawanie stosownych opinii;

rozpoznawanie, zapobieganie [
wspotuczestniczenie  w  leczeniu otytosci

i niedozywienia, w tym niedozywienia szpitalnego;

10) prowadzenie dokumentacji dotyczacej zywienia i

stanu odzywienia pacjentow;

11) udzielanie porad dietetycznych;
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12) samodzielne prowadzenie edukacji zywieniowej i

gabinetow dietetycznych.

fizjoterapeuta

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

dokonywanie oceny stanu osoby, ktéra ma byc¢
poddawana zabiegom fizjoterapeutycznym oraz
wykonywanie badan czynnosciowych,
niezbednych do programowania i kontrolowania

procesu fizjoterapii;

programowanie i wykonywanie zabiegow
fizjoterapeutycznych, w tym masazu i stosowanie

metod fizjoterapii;

dobieranie i dostosowywanie do potrzeb pacjenta
wyrobow medycznych wykonywanych metodami
produkcji  seryjnej  bedacych  przedmiotami

ortopedycznymi i Srodkami pomocniczymi;

nauczanie pacjentéw postugiwania sie wyrobami
medycznymi, ktore sq przedmiotami
ortopedycznymi i  srodkami  pomocniczymi
wykonywanymi na zamowienie lub metodami

produkcji seryjnej;
prowadzenie dokumentac;ji fizjoterapii;
kontrolowanie efektywnosci procesu fizjoterapii;

prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej,
polegajacej na kierowaniu i popularyzowaniu
zachowan prozdrowotnych oraz ksztattowaniu
i podtrzymywaniu sprawnosci i wydolnosci osob
w roznym wieku w celu zapobiegania

niepetnosprawnosci;
wydawanie opinii odnosnie stanu funkcjonalnego
os6b poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu

procesu fizjoterapii.
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higienistka

dentystyczna

1) prowadzenie stomatologicznej edukaciji
zdrowotnej i promocji zdrowia w roznych

Srodowiskach;

2) wykonywanie badan diagnostycznych oraz
zabiegow profilaktyczno-leczniczych we
wspotpracy i na zlecenie lekarza dentysty, w

szczegolnosci metodg pracy na cztery rece;

3) wykonywanie oceny higieny jamy ustnej i

zabiegoOw higienicznych w jamie ustnej pacjenta;

4) przygotowywanie gabinetu i organizowanie
stanowiska pracy lekarza dentysty zgodnie z

zasadami ergonomii;
5) wykonywanie  €czynnosci administracyjnych
i prowadzenie dokumentacji zwigzanej =z

wykonywaniem zawodu i z funkcjonowaniem

gabinetu dentystycznego;
0) komunikowanie sie z pacjentem i jego rodzing ;

7) biezace konserwowanie i obstuga urzadzen,

aparatéw i instrumentéw dentystycznych.

higienistka

szkolna

1) wykonywanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i mitodzieza okreslonej w odrebnych

przepisach;

2) prowadzenie dokumentacji Zwigzanej z

wykonywaniem zawodu.

instruktor terapii

uzaleznien

1) prowadzenie poradnictwa wobec 0sob

uzaleznionych lub cztonkéw ich rodzin,

2) motywowanie osob uzaleznionych lub cztonkéw
ich rodzin do zmiany destrukcyjnych zachowan w

ramach procesu terapii uzaleznienia
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zaplanowanego przez specjaliste psychoterapii

uzaleznien,

3) prowadzenie indywidualnych i grupowych
oddziatywan ukierunkowanych na wspieranie
procesu zmiany pacjentdw  innymi  niz
psychoterapia metodami terapeutycznymi w
ramach procesu terapii uzaleznienia

zaplanowanego przez specjaliste psychoterapii

uzaleznien (np. treningi zachowan
konstruktywnych),
4) prowadzenie indywidualnych i  grupowych

oddziatywan profilaktycznych i edukacyjnych
wobec 0s6b uzaleznionych i ich rodzin w ramach
procesu terapii uzaleznienia zaplanowanego

przez specjaliste psychoterapii uzaleznien.

logopeda

1) przeprowadzanie badan logopedycznych
z wykorzystaniem réznych narzedzi badawczych
w celu ustalenia stanu rozwoju mowy i zaburzen

w komunikowaniu;

2) ocena i interpretacja wynikdbw badah oraz

formutowanie wskazan logopedycznych;

3) ustalanie logopedycznego postepowania korekcyjno

— terapeutycznego;

4) ocena, diagnoza i terapia logopedyczna dzieci,

miodziezy i dorostych;

5) opracowywanie, adaptowanie oraz weryfikowanie
narzedzi badawczych do diagnozy i terapii

logopedycznej;

6) prowadzenie pracy profilaktycznej i terapeutycznej
w celu likwidowania lub zmniejszania zaburzen

mowy i zaburzeh komunikacji jezykowej;
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7) prowadzenie pracy profilaktycznej i terapeutycznej w

zakresie czytania i pisania;

8) komunikowanie sie z rodzicami i opiekunami dzieci ,
miodziezy oraz dorostych  objetych  opiekg

logopedyczna.

masazysta 1)  programowanie i wykonywanie zabiegdw masazu,
w tym:
a) masazu klasycznego, segmentarnego, drenazu
limfatycznego, masazu izometrycznego i w
Srodowisku wodnym,
b) masazu relaksacyjnego, sportowego i
kosmetycznego,
c) stosowanie réznych technik i metod masazu
w zaleznosci od zaleceh lekarza, typu schorzenia,
stanu pacjenta i mozliwosci technicznych;
2) obserwowanie i ocenianie reakcji pacjenta na
stosowane zabiegi oraz modyfikowanie technik masazu;
3) obstugiwanie sprzetu medycznego stosowanego do
wykonywania masazu;
4) prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej polegajacej
na popularyzowaniu zachowan prozdrowotnych.
opiekunka 1) okreslanie poziomu rozwoju fizycznego
dziecieca i psychomotorycznego dziecka;

2) planowanie pracy opiekunczej, pielegnacyjnej
i wychowawczej w zaleznosci od wieku dziecka

i rodzaju placowki sprawujgcej opieke;

3) prowadzenie zabaw i zaje¢ stymulujgcych rozwoj

dziecka;
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4) ksztaltowanie aktywnosci i samodzielnosci
dziecka oraz pozadanych przyzwyczajen i

nawykow;
5) zaspokajanie potrzeb biologicznych
i psychospotecznych dziecka;

6) nawigzywanie i utrzymywanie uczuciowego

kontaktu z dzieckiem;

7) czuwanie nad zgodnym z normami zywieniowymi

odzywianiem dziecka;
8) obserwowanie stanu zdrowia dziecka;

9) stosowanie zabiegdw profilaktycznych i prostych
zabiegéw leczniczych oraz podawanie lekow
drogg doustng i doodbytniczg na zlecenie i

zgodnie ze wskazowkami lekarza;

10) wspotpraca z rodzicami lub prawnymi opiekunami

dziecka.

10.

opiekun medyczny

1) rozpoznawanie i rozwigzywanie problemoéw
opiekunczych osoby chorej i niesamodzielnej o roznym

stopniu zaawansowania choroby i w réznym wieku;

2) pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w

zaspokajaniu podstawowych potrzeb biologicznych;

3) pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w

podtrzymywaniu aktywnosci spotecznej;

4) aktywizowanie osoby chorej i niesamodzielnej do

zwiekszania samodzielnosci zyciowej;

5) zapewnianie osobie chorej i niesamodzielnej

bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego.

1.

optometrysta

1) wykonywanie pomiarow w zakresie niezbednym
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

dla potrzeb korekcji optycznej, za pomocqg
testow, programéw komputerowych, urzgdzen i
przyrzadéw i srodkow pomocniczych
niezbednych do prawidtowego wykonania

pomiaréw i oceny ich wynikow;

dobieranie soczewek okularowych [
kontaktowych oraz aplikowanie soczewek

kontaktowych;

projektowanie i wykonywanie wszelkiego typu
okularéw i pomocy wzrokowych w zaleznosci od

warunkéw anatomicznych pacjenta;

przeprowadzanie i nadzorowanie treningu oraz
na zlecenie lekarza — prowadzenie rehabilitacji
uktadu wzrokowego w aspekcie przywrdcenia

sprawnosci wzrokowej pacjenta;

prowadzenie = dokumentacji  zwigzanej z
wykonywanym zawodem, zapisywanie

specyfikacji zalecanych pomocy optycznych;

udzielanie informacji o} koniecznosci
systematycznych badan narzadu wzroku przez

lekarza okuliste;

udzielanie porad odnosnie dziatania i
stosowania wyrobow medycznych zwigzanych z

optyczng korekcjg narzagdu wzroku.

12.

optyk okularowy

wykonywanie pomiarow w zakresie niezbednym dla

potrzeb dobierania i wykonywania okularéw;

dobieranie i wykonywanie okularow korekcyjnych

i innych pomocy wzrokowych;

sprzedaz na podstawie zlecenia gotowych pomocy

wzrokowych, w tym soczewek kontaktowych

i sSrodkow do ich pielegnacii;
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4) dokonywanie napraw i konserwacji wszelkiego typu

okularow i innych pomocy wzrokowych;

5) udzielanie instruktazu w zakresie postugiwania sie

pomocami wzrokowymi;

6) prowadzenie dokumentacji Zwigzanej z

wykonywanym zawodem.

ortoptystka 1) wudziat w badaniach oraz leczeniu zeza

i niedowidzenia u dzieci;

2) prowadzenie ¢wiczenh pleoptyczno - ortoptycznych

u 0sob niedowidzacych i z zaburzeniami widzenia;
3) prowadzenie éwiczen widzenia obuocznego;

4) prowadzenie c¢wiczen rehabilitacyjnych aparatu
ruchowego oczu przed i po zabiegu operacyjnym
w réznego rodzaju zezach,;

5) uzytkowanie aparatury niezbednej w pracy
ortoptystki;

6) prowadzenie profilaktyki okulistycznej

i strabologicznej;

7) komunikowanie sie z dzieckiem i jego rodzina.

protetyk stuchu 1) wykonywanie na Zlecenie lekarza

audiometrycznych badan stuchu;

2) wykonywanie audiometrycznych badan stuchu

na potrzeby protezowania;

3) wybdr, dostarczanie i dopasowywanie aparatéw
stuchowych;

4) instruowanie pacjentow o postugiwaniu sie
aparatem stuchowym, akcesoriami i innym

sprzetem do protezowania i ochrony stuchu;

5) wykonywanie podstawowych napraw i wymiany
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elementéw aparatow stuchowych;

6) wykonywanie i dopasowywanie  wktadek
usznych i urzadzen do indywidualnej ochrony

stuchu;

7) sprawowanie opieki protetycznej nad
pacjentem i jego rodzing w okresie uzytkowania

aparatu;

8) prowadzenie  dokumentacji zwigzanej z

wykonywaniem zawodu.

15. |psychoterapeuta |1) prowadzenie psychoterapii indywidualnej;

2) prowadzenie psychoterapii grupowej;

3) prowadzenie terapii rodzinnej i innych metod
psychoterapii dostosowanych do specyfiki
problemdw i zaburzen pacjenta.

16. |ratownik zakres zadan zawodowych okreslony w ustawie z
medyczny dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz.1410 z 2007 r. Nr
89, poz. 590 i Nr 166, poz. 1172 oraz z 2008 r. Nr 17,
poz. 101).
17. |specjalista 1) diagnozowanie uzaleznienia, w tym diagnoza
psychoterapii nozologiczna i problemowa,
uzaleznien

2) prowadzenie diagnozy problemowej cztonkéw

rodzin osob uzaleznionych,

3) planowanie procesu terapii oséb uzaleznionych i

cztonkdw ich rodzin,

4) prowadzenie psychoterapii indywidualnej osob

uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin,

5) prowadzenie psychoterapii grupowej 0sOb
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uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin,

6) prowadzenie sesji wsparcia rodzinnego Ilub

Srodowiskowego,

7) prowadzenie interwencji kryzysowej w stosunku

do os6b uzaleznionych lub cztonkéw ich rodzin,

8) prowadzenie poradnictwa wobec 0soOb

uzaleznionych lub cztonkéw ich rodzin,

9) motywowanie osob uzaleznionych lub cztonkéw

ich rodzin do zmiany destrukcyjnych zachowan,

10)prowadzenie  indywidualnych i  grupowych
oddziatywan ukierunkowanych na wspieranie
procesu  zmiany pacjentow innymi  niz
psychoterapia metodami terapeutycznymi (np.

treningi zachowan konstruktywnych),

11)prowadzenie  indywidualnych i  grupowych
oddziatywan profilaktycznych i edukacyjnych

wobec 0séb uzaleznionych i ich rodzin.

18.

technik analityki

medycznej

1)wykonywanie badan laboratoryjnych, majgcych na
celu okreslenie wiasciwosci fizycznych,
chemicznych i biologicznych oraz sktadu ptynéw
ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek pobranych
dla celow profilaktycznych, diagnostycznych i

leczniczych lub sanitarno-epidemiologicznych;

2) wykonywanie mikrobiologicznych badan
laboratoryjnych  ptynéw ustrojowych, wydzielin,
wydalin i tkanek pobranych dla celdéw
profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych lub

sanitarno-epidemiologicznych;

3) wykonywanie badan zmierzajgcych do ustalenia

zgodnosci tkankowej;
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4) pobieranie okreslonego w odrebnych przepisach

materiatu do badan laboratoryjnych;

5) prowadzenie dokumentaciji niezbednej do

wykonywania zawodu, opracowywanie i rejestracja

wynikow badan;

6) obstugiwanie i konserwacja sprzetu oraz aparatury

laboratoryjne;.

19.

technik

dentystyczny

1)

2)

3)

wykonywanie zebowych protez dentystycznych
ruchomych i statych w technologii podstawowej i
specjalistycznej na podstawie wyciskéw

wykonanych przez lekarza dentyste;

realizowanie technologicznych procedur
laboratoryjnego wykonywania protez zebowych,
aparatow ortodontycznych oraz szyn, obturatoréw
i epitez stosowanych do rehabilitacji narzadu
Zucia;

wykonywanie napraw uzupetnien protetycznych i

aparatéw ortodontycznych;

wykonywanie pracy zgodnie z przekazanym

projektem klinicznym

20.

technik

elektroradiolog

1)

2)

3)

przygotowanie pacjenta do badan

diagnostycznych i zabiegéw terapeutycznych;

wykonywanie prac zwigzanych z przygotowaniem

badan diagnostycznych;

wykonywanie samodzielnie lub w zespole badan
diagnostycznych i zabiegéw terapeutycznych
z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego,
pierwiastkow promieniotworczych, pola

magnetycznego, ultradzwiekow oraz medycznej

69




aparatury diagnostycznej w zakresie
elektrokardiografii, elektroencefalografii,

elektromiografii i audiometrii;

4) obstugiwanie aparatury medycznej
wykorzystywanej do badan diagnostycznych

i zabiegow terapeutycznych;

5) obstuga procesu obrobki fotochemicznej, obstuga

procesu cyfrowej obrobki obrazu;

6) przygotowywanie wynikow badan

diagnostycznych do oceny przez lekarza;

7) petnienie funkcji inspektora ochrony radiologiczne;j
po uzyskaniu odpowiednich uprawnien zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. —
Prawo atomowe (Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 276
oraz z 2008 r. Nr 93, poz. 583);

8) petnienie funkgciji:

a) operatora akceleratora stosowanego do
celbw medycznych oraz urzadzeh do

teleradioterapii,

b) operatora urzadzen do brachyterapii ze

zrédtami promieniotwérczymi

- po uzyskaniu odpowiednich uprawnien zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. —

Prawo atomowe.

21. |technik zakres zadan zawodowych okreslony w ustawie z dnia z
farmaceutyczny dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz.

U. 22008 r. Nr 45, poz. 271 i Nr 234, poz. 1570);
22. |technik ortopeda 1) projektowanie, wykonywanie i wydawanie

indywidualnych przedmiotéw ortopedycznych i
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srodkéw pomocniczych;

2) dobieranie do potrzeb chorego wyrobow
medycznych bedacych przedmiotami

ortopedycznymi i Srodkami pomocniczymi;

3) dostosowywanie przedmiotéw ortopedycznych

do potrzeb uzytkownikow;

4) dostosowywanie sprzetu codziennego uzytku do

potrzeb oséb niepetnosprawnych;

5) prowadzenie instruktazu postugiwania sie
przedmiotami  ortopedycznymi i  Srodkami
pomocniczymi w tym przedmiotami codziennego
uzytku dostosowanymi do zindywidualizowanych

potrzeb uzytkownika;

6) dokonywanie napraw i konserwacji przedmiotow

ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych;

7) kierowanie procesem technologicznym,
organizowanie stanowiska pracy
i zabezpieczenie materiatowego procesu

produkcyjnego;

8) prowadzenie dokumentacji eksploatacyjne;,

technologicznej, ewidencyjnej i materiatowej;

9) wydawanie opinii na potrzeby procesu
zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace
przedmiotami  ortopedycznymi i  Srodkami

pomocniczymi

23.

terapeuta

zajeciowy

1) planowanie krotko - i dlugoterminowych celow
terapii, indywidualnego i grupowego programu
terapii zajeciowej stosownie do poziomu sprawnosci

i stanu psychofizycznego pacjenta;

2) prowadzenie terapii zajeciowej roznymi metodami i
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3)

4)

5)

organizowanie zaje¢ terapeutycznych w celu
poprawy sprawnosci, zwiekszenia zakresu ruchéw,

sity miesni oraz kondyciji psychicznej pacjentow;
monitorowanie i dokumentowanie przebiegu terapii;

wspotpraca z podopiecznymi i prowadzenie dziatan
zmierzajacych do ich integracji spotecznej i
zawodowej, inicjowanie zmian Srodowiskowych
wspomagajacych aktywnos¢ spoteczng
podopiecznych;

wspotpraca z innymi profesjonalistami

zaangazowanymi w proces terapeutyczny i

rehabilitacyjny, rodzing, znajomymi i opiekunami.

72




Zatacznik nr 2

Wymagania kwalifikacyjne niezbedne do wykonywania poszczegéinych

zawodow medycznych

2)

3)

4)

L.p. Nawa zawodu Wymagania kwalifikacje
1. asystentka ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub
dentystyczna niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej
i uzyskanie tytutu zawodowego asystentka
stomatologiczna lub dyplomu potwierdzajgcego
kwalifikacje zawodowe w zawodzie asystentka
stomatologiczna;
2, dietetyk 1) ukonczenie studidw wyzszych na kierunku

dietetyka zgodnie ze standardami ksztatcenia
okreslonymi w odrebnych przepisach i uzyskanie

tytut licencjata lub magistra na tym kierunku;

rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007
r. studiow wyzszych w specjalnosci dietetyka
obejmujgcych co najmniej 1 784 godziny
ksztatcenia w zakresie dietetyki i uzyskanie

tytutu licencjata lub magistra;

rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007
r. studiow wyzszych na kierunku technologia
zywnosci i zywienie cztowieka o specjalnosci
zywienie cztowieka i uzyskanie tytutu licencjata
lub magistra lub magistra inzyniera na tym

kierunku ;

ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub
niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej

i uzyskanie tytulu zawodowego dietetyk Iub
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dyplomu potwierdzajgcego kwalifikacje

zawodowe w zawodzie dietetyk ;

5) ukonczenie przed dniem wejScia w zycie
ustawy o niektérych zawodach i zasadach
uzyskiwania tytutu specjalisty w innych
dziedzinach  majacych  zastosowanie w
ochronie zdrowia technikum lub szkoty
policealnej i uzyskanie tytutu zawodowego
technika technologii zywienia w specjalnosci

dietetyka.

fizjoterapeuta

1) rozpoczecie po dniu 31 grudnia 1997 r. studidw
wyzszych na kierunku fizjoterapia zgodnie ze
standardami ksztafcenia okreslonymi w
odrebnych przepisach i uzyskanie tytutu licencjata

lub magistra na tym kierunku;

2) rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1997 r.
studibw wyzszych na kierunku rehabilitacja
ruchowa i uzyskanie tytutu magistra na tym

kierunku;

3) rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1997 r.
studiow wyzszych w Akademii Wychowania
Fizycznego i uzyskanie tytutu magistra oraz
ukonczenie specjalizacji | lub Il stopnia w

dziedzinie rehabilitacji ruchowej;

4) rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1979 r.
studiow wyzszych na kierunku wychowanie
fizyczne i uzyskanie tytutu magistra na tym
kierunku oraz ukonczenie w ramach studiow
dwuletniej specjalizacji z zakresu gimnastyki

leczniczej lub rehabilitacji ruchowej potwierdzonej
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legitymacjg instruktora rehabilitaciji

ruchowej/gimnastyki leczniczej;

5) rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1979 r.
studiow wyzszych na kierunku wychowanie
fizyczne i uzyskanie tytutu magistra na tym
kierunku oraz ukonczenie 3 - miesiecznego kursu
specjalizacyjnego z rehabilitacji zgodnie z
obowigzujacymi wtedy przepisami Gtownego

Komitetu Kultury Fizycznej;

6) ukonczenie przed dniem wejscia w zycie
ustawy o niektorych zawodach i zasadach
uzyskiwania tytutu  specjalisty w innych
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia szkoty policealnej publicznej Iub
niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej i

uzyskanie tytutu zawodowego technik fizjoterapii.

higienistka

dentystyczna

1) rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2010
i ukonczenie studidbw wyzszych na kierunku
lub w specjalnosci higiena stomatologiczna
obejmujgacych w programie nauczania co
najmniej 1 688 godzin ksztatcenia w zakresie
higieny stomatologicznej i uzyskanie tytutu

licencjata;

2) ukonczenie studiéw wyzszych na kierunku lub
w specjalnosci higiena stomatologiczna
zgodnie 'z wymaganiami programowymi
okreSlonymi w przepisach wydanych na

podstawie art. 28 ust.2 ustawy

3) ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub
niepublicznej o  uprawnieniach  szkoty
publicznej i uzyskanie tytutu zawodowego

higienistka stomatologiczna Iub dyplomu
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potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w

zawodzie higienistka stomatologiczna .

higienistka szkolna

ukonczenie przed dniem wejscia w zycie
ustawy o niektérych zawodach medycznych i
zasadach uzyskiwania tytutu specjalisty w
innych dziedzinach majgcych zastosowanie
w ochronie zdrowia szkoty policealnej
publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach
szkoty publicznej i uzyskanie tytutu

zawodowego higienistka szkolna

instruktor terapii

uzaleznien

1) posiadanie kwalifikacji instruktora terapii
uzaleznien, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485, z
2006 r. Nr 66, poz. 469 i Nr 120, poz. 826
oraz z 2007 r. Nr 7, poz. 48 i Nr 88, poz.
558);

2) posiadanie kwalifikacji instruktora terapii
uzaleznien, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz.U. z 2007 r. Nr 70, poz.
473, Nr 115, poz. 793 i Nr 176, poz.
1238).

logopeda

1) rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2010
r. i ukonczenie studiow wyzszych na kierunku lub
w specjalnosci logopedia obejmujgcych w
programie nauczania co najmniej 800 godzin

ksztatcenia w zakresie logopedii.

2) ukonczenie studiéw wyzszych na kierunku lub

w specjalnosci logopedia obejmujgcych w
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programie nauczania co najmniej 800 godzin
ksztatcenia w zakresie logopedii zgodnie z
wymaganiami programowymi okreslonymi w
przepisach wydanych na podstawie art. 28 ust.2

ustawy i uzyskanie tytutu licencjata lub magistra;

2) rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2010
r. i ukonczenie studiow wyzszych i uzyskanie
tytulu  magistra oraz ukonczenie studidw

podyplomowych z logopedii.

3) ukonczenie studidbw wyzszych i uzyskanie
tytutu magistra oraz ukonczenie studiow
podyplomowych z logopedii obejmujacych co
najmniej 600 godzin ksztatcenia w zakresie
logopedii zgodnie z wymaganiami programowymi
okreslonymi w przepisach wydanych na

podstawie art. 28 ust.2 ustawy.

masazysta

ukonczenie technikum lub szkoty policealnej
publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach
szkoty publicznej i uzyskanie tytutu zawodowego
technik masazysta lub dyplomu
potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w

zawodzie technik masazysta

opiekunka dziecieca

ukonczenie liceum medycznego Iub szkoty
policealnej publicznej Iub niepublicznej o
uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskanie
tytulu zawodowego opiekunka dziecieca Ilub
dyplomu potwierdzajgcego kwalifikacje

zawodowe w zawodzie opiekunka dziecieca

10.

opiekun medyczny

1) ukonczenie przed wejsciem w zycie ustawy o
niektérych zawodach medycznych i zasadach
uzyskiwania  tytutu  specjalisty w  innych

dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie
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zdrowia medycznych zasadniczej szkoty
zawodowej lub szkoty policealnej i uzyskanie tytutu
zawodowego higienistki szpitalnej lub asystentki

pielegniarskiej;

2) ukohczenie zasadniczej szkoly zawodowej
publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach
szkoty publicznej lub szkoty policealnej publicznej
lub  niepublicznej o uprawnieniach  szkoty
publicznej i uzyskanie dyplomu potwierdzajgcego
kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun

medyczny.

1.

optometrysta

1) rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika
2009 r. i ukonczenie studidw wyzszych na
kierunku Ilub w specjalnosci optometria
obejmujgcych co najmniej 600 godzin
ksztatcenia w zakresie optometrii i uzyskanie

tytutu magistra lub magistra inzyniera;

2) ukonczenie studidbw wyzszych na kierunku
lub w specjalnosci optometria obejmujgcych
co najmniej 600 godzin ksztatcenia w
zakresie optometrii zgodnie z wymaganiami
programowymi okreslonymi w przepisach
wydanych na podstawie art. 28 ust.2 ustawy
i uzyskanie tytutu magistra lub magistra
inzyniera;

3) rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika
2010 r. i ukonczenie studiow wyzszych oraz
ukonczenie studiow podyplomowych z
optometrii obejmujacych co najmniej 600
godzin ksztatcenia w zakresie optometrii

4) ukonczenie  studibw  wyzszych oraz

ukonczenie studiow podyplomowych z

optometrii obejmujacych co najmniej 600
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godzin ksztatcenia w zakresie optometrii
zgodnie z wymaganiami programowymi
okreslonymi w przepisach wydanych na

podstawie art. 28 ust. 2 ustawy.

12.

optyk okularowy

1) rozpoczecie przed 1 pazdziernika 2010 r.
i ukonczenie studiow wyzszych na kierunku lub w
specjalnosci optyka okularowa lub optometria
obejmujacych co najmniej 700 godzin ksztatcenia
w zakresie niezbednym do przygotowania w
zawodzie optyk okularowy i uzyskanie tytutu

licencjata lub inzyniera;

2) ukonczenie studiéw wyzszych na kierunku lub
w specjalnosci optyka okularowa obejmujgcych
co najmniej 700 godzin ksztatcenia w zakresie
niezbednym do przygotowania w zawodzie optyk
okularowy zgodnie z wymaganiami
programowymi  okreslonymi w  przepisach
wydanych na podstawie art. 28 ust.2 ustawy i

uzyskanie tytutu licencjata lub inzyniera

3) ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub
niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskanie tytutu zawodowego technik optyk lub
dyplomu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe
w zawodzie technik optyk Iub ukonczenie
trzyletniego technikum publicznego lub
niepublicznego o uprawnieniach szkoty publicznej
i uzyskanie tytutu zawodowego technik optyk lub
dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe

w zawodzie technik optyk;

4) uzyskanie do dnia 31 grudnia 2010 r. dyplomu

mistrza w zawodzie optyk okularowy;

5) uzyskanie wyksztatcenia sredniego i dyplomu
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mistrza w zawodzie optyk okularowy na podstawie
egzaminu uwzgledniajgcego wiedze i umiejetnosci
zgodne z podstawg programowg ksztatcenia w

zawodzie technik optyk.

13.

ortoptystka

ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub
niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskanie tytutu zawodowego ortoptystyka lub
dyplomu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe

w zawodzie ortoptystka

14.

protetyk stuchu

1) rozpoczecie przed 1 pazdziernika 2009 r. i
ukonczenie studiow wyzszych na kierunku lub w
specjalnosci protetyka stuchu obejmujacych co
najmniej 700 godzin ksztatcenia w zakresie
niezbednym do przygotowania do wykonywania
zawodu protetyka stuchu i uzyskanie tytutu
licencjata, inzyniera, magistra Ilub magistra
inzyniera;

2) ukonczenie studidow wyzszych na kierunku lub
w specjalnosci protetyka stuchu obejmujacych co
najmniej 700 godzin ksztatcenia w zakresie
niezbednym do przygotowania do wykonywania
zawodu protetyka stuchu zgodnie z wymaganiami
programowymi  okreslonymi w  przepisach
wydanych na podstawie art. 28 ust.2 ustawy i
uzyskanie tytutu licencjata, inzyniera, magistra lub

magistra inzyniera;

3)ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub
niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskanie tytutu zawodowego protetyk stuchu lub
dyplomu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe

w zawodzie protetyk sluchu;

4) posiadanie co najmniej 2 - letniego

doswiadczenia zawodowego w pracy w gabinecie

80




protetyki stuchu i ukonczenie do dnia 1
pazdziernika 2010 r. kursu z zakresu protetyki
stuchu organizowanego przez szkote wyzszg
ksztatcacqg w zakresie akustyki Iub Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, obejmujacego co
najmniej 108 godzin ksztatcenia w zakresie
niezbednym do przygotowania do wykonywania

zawodu protetyka stuchu;

5) uzyskanie do dnia 1 pazdziernika 2010 r.

dyplomu mistrza w zawodzie protetyk stuchu.

15.

psychoterapeuta

ukonczenie studidbw wyzszych i uzyskanie tytutu
lekarza lub magistra pielegniarstwa lub magistra
na innym Kierunku, o ktérym mowa w art. 29 oraz
ukonczenie szkolenia w zakresie psychoterapii,
zgodnie z przepisami art. ustawy o niektérych
zawodach medycznych i zasadach uzyskiwania
tytutu specjalisty w innych dziedzinach majacych

zastosowanie w ochronie zdrowia

16.

ratownik medyczny

posiadanie kwalifikacji, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o

Panstwowym Ratownictwie Medycznym

17.

specjalista
psychoterapii

uzaleznien

1) posiadanie kwalifikacji specjalisty terapii
uzaleznien, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu

narkomanii;

2) posiadanie kwalifikaciji specjalisty
psychoterapii uzaleznien, o ktérych mowa w
przepisach wydanych na podstawie ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi

18.

technik analityki

medycznej

1) ukonczenie studidw wyzszych i uzyskanie

tytutu licencjata na kierunku analityka
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medyczna;

2) ukonczenie przed dniem wejscia w zycie
ustawy o niektérych zawodach medycznych i
zasadach uzyskiwania tytutu specjalisty w
innych dziedzinach majgcych zastosowanie w
ochronie  zdrowia  medycznych liceum
medycznego, technikum lub szkoty policealnej
publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach
szkoty  publicznej i uzyskanie  tytutu

zawodowego technika analityki medycznej;

3) ukonczenie przed dniem wejscia w zycie
ustawy o niektérych zawodach medycznych i
zasadach uzyskiwania tytutu specjalisty w
innych dziedzinach majgcych zastosowanie w
ochronie  zdrowia  medycznych  szkoty
policealnej i uzyskanie tytulu zawodowego
technika analityki lub technika medycznego

analityki.

19.

technik dentystyczny

1) ukonczenie studidw wyzszych na kierunku
techniki dentystyczne zgodnie ze standardami
ksztatcenia okreslonymi w odrebnych przepisach i

uzyskanie tytutu licencjata na tym kierunku;

2) rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007 r.
studiow wyzszych w  specjalnosci techniki
dentystyczne obejmujacych w programie
nauczania co najmniej 2 184 godziny ksztatcenia w
zakresie niezbednym do przygotowania do
wykonywania zawodu technika dentystycznego i

uzyskanie tytutu licencjata lub inzyniera;

3) ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub
niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskanie tytutu zawodowego technika

dentystycznego lub dyplomu potwierdzajgcego
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kwalifikacje zawodowe w zawodzie technik

dentystyczny;

4) uzyskanie przed dniem wejscia w zycie ustawy
o niektérych zawodach medycznych i zasadach
uzyskiwania  tytutu  specjalisty w  innych
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia medycznych kwalifikacji uzyskanych na
podstawie dekretu z dnia 5 lipca 1946 r. o
wykonywaniu czynnosci techniczno -

dentystycznych.

20.

technik elektroradiolog

1) rozpoczecie przed 1 pazdziernika 2010 r. i
ukonczenie studiow wyzszych na kierunku lub w
specjalnosci elektroradiologia obejmujacych co
najmnie;j 1 700 godzin w  zakresie
elektroradiologii i uzyskanie tytutu licencjata lub
inzyniera;

2) ukonczenie studiéw wyzszych na kierunku lub
w specjalnosci elektroradiologia obejmujgcych co
najmnie;j 1 700 godzin w  zakresie
elektroradiologii zgodnie z  wymaganiami
programowymi  okreslonymi w  przepisach
wydanych na podstawie art. 28 ust. 2 ustawy i

uzyskanie tytutu licencjata lub inzyniera ;

3) ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub
niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskanie tytutu zawodowego technik
elektroradiolog lub technik elektroradiologi lub
dyplomu potwierdzajgcego  kwalifikacie —w

zawodzie technik elektroradiolog .

21,

technik farmaceutyczny

ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub
niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej
i uzyskanie tytutu zawodowego technik

farmaceutyczny lub dyplomu potwierdzajgcego
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kwalifikacje zawodowe w zawodzie technik

farmaceutyczny.

22,

technik ortopeda

1) ukonczenie studiéw wyzszych na kierunku lub
w specjalnosci technika ortopedyczna w zakresie
zgodnym z  wymaganiami  programowymi
okreslonymi w przepisach wydanych na
podstawie art. 28 ust. 2 ustawy i uzyskanie tytutu

licencjata lub inzyniera ;

2) ukonczenie technikum lub szkoty policealnej
publicznych lub niepublicznych o uprawnieniach
szkét publicznych i uzyskanie tytutu zawodowego
technik ortopeda Ilub dyplomu potwierdzajgcego
kwalifilkacje zawodowe w zawodzie technik

ortopeda;

3) ukonhczenie przed dniem wejscia w zycie ustawy
z dnia ... o niektérych zawodach medycznych i
zasadach uzyskiwania tytutu specjalisty w innych
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia  szkoty policealnej publicznej lub
niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskanie tytutu zawodowego w zawodzie technik

biomechanik;

4) uzyskanie do dnia 1 pazdziernika 2010 r.

dyplomu mistrza w zawodzie technik ortopeda;

5) uzyskanie dyplomu mistrza w zawodzie technik
ortopeda na podstawie egzaminu
uwzgledniajgcego wiedze i umiejetnosci zgodne
z wymaganiami programowymi okres$lonymi w

przepisach wydanych na podstawie art. 28 ust. 2

23.

terapeuta zajeciowy

1) rozpoczecie przed 1 pazdziernika 2010 r. i
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ukonczenie studidw wyzszych na kierunku lub
w specjalnos$ci terapia zajeciowa, obejmujgcych
co najmniej 3 000 godzin ksztatcenia, w tym 2
000 godzin w grupie tresci podstawowych i
kierunkowych obejmujacych wiedze z zakresu
teorii i technik terapeutycznych i uzyskanie
tytutu licencjata;

2) ukonczenie studiow wyzszych na kierunku
lub w specjalnosci terapia zajeciowa,
obejmujgcych co najmniej 3 000 godzin
ksztatcenia, w tym 2 000 godzin w grupie tresci
podstawowych i kierunkowych obejmujgcych
wiedze z  zakresu teorii i technik
terapeutycznych zgodnie z wymaganiami
programowymi okreslonymi w  przepisach
wydanych na podstawie art. 28 wust. 2 i

uzyskanie tytutu licencjata;

3) ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub
niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej
i uzyskanie tytutu zawodowego terapeuta
zajeciowy lub dyplomu potwierdzajgcego
kwalifikacje zawodowe w zawodzie terapeuta

zajeciowy;

4) ukonczenie przed dniem wejscia w zycie
ustawy z dnia ... o niektérych zawodach
medycznych i zasadach uzyskiwania tytutu
specjalisty w innych dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia szkoty
policealnej publicznej Ilub niepublicznej o
uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskanie
tytutu zawodowego w zawodzie instruktor

terapii zajeciowej
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UZASADNIENIE

Celem projektowanej ustawy jest uregulowanie w sposéb kompleksowy
kwalifikacji i zasad wykonywania wybranych zawoddéw medycznych, ktére nie sg
objete dotychczas regulacjami ustawowymi w Polsce, a sg uregulowane w innych
panstwach czionkowskich Unii Europejskiej. Ustawa nie dotyczy zawodow
medycznych, ktorych zadania zawodowe zostaty uregulowane w innych przepisach
takich jak: zawod lekarza, lekarza dentysty, diagnosty laboratoryjnego, pielegniarki,
potoznej, felczera. Kazde panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej posiada wlasng
liste zawodow regulowanych, wsrdod ktorych liczng grupe stanowig zawody

medyczne.

Zawod regulowany w rozumieniu przepisow prawa wspolnotowego to taki
zawod, ktorego podjecie lub wykonywanie w danym kraju uzaleznione jest od
warunkéw okreslonych w przepisach prawnych danego panstwa. Uwarunkowane to
jest specyfikg wykonywania tych zawoddéw polegajacg na udzielaniu w sposob
osobisty ustug o wyjatkowym charakterze spotecznym. Wymaga to od osoéb
wykonujgcych zawody medyczne szczegoélnych cech psychofizycznych i moralnych
oraz wysokich, stale podnoszonych kwalifikacji zawodowych. Ponadto, z uwagi na
charakter otrzymywanych w toku wykonywania zawodu informacji, osoby wykonujace
zawody medyczne powinny przestrzegaé¢ tajemnicy zawodowej, oraz mie¢ jasno
okreslone zasady odpowiedzialnosci zawodowej. W panstwach czionkowskich Unii

Europejskiej zostaty uregulowane nastepujagce zawody medyczne:

Lp. Nazwa zawodu w jezyku | Nazwa zawodu w jezyku | Liczba panstw UE,
polskim angielskim w ktérych dany

zawod zostat
uregulowany*

1. | Asystentka stomatologiczna Dental assistant 4

— (w projekcie ustawy
asystentka dentystyczna)
2. Dietetyk Dietetician 17
3. Fizjoterapeuta Physioterapist 17
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4. | Higienistka stomatologiczna Dental hygienist 11
(w projekcie ustawy
higienistka dentystyczna)
5. Logopeda Speech and language 15
therapist
6. Technik masazysta Massage/spa therapist 7
(w projekcie ustawy
masazysta)
7. Opiekunka dziecieca Pediatric nurse 12
8. Opiekun medyczny Health care worker 1
9. Optometrysta Optometrist 6
10. Ortoptystka Orthoptist 12
11. Protetyk stuchu Audiometric technician 12
12. Psychoterapeuta Psychoterapist 6
13. | Technik analityki medycznej | Medical laboratory 16
technician
14. Technik dentystyczny Dental technician 15
15. Technik farmaceutyczny | Pharmaceutical assistant/ 12
Pharmacy technician
16. Technik elektroradiolog Radiographer/radiotherapi 18
17. Optyk okularowy Optician 18
18. Technik ortopeda Orthopaedic technician 12
19. Terapeuta zajeciowy Occupational therapist 17
20. Ratownik medyczny Paramedic 4
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* dotyczy nastepujgcych panstw: Austria, Niemcy, Dania, Hiszpania, Irlandia,
Francja, Lichtenstein, Grecja, Wtochy, Islandia, Luxemburg, Norwegia, Holandia,

Portugalia, Finlandia, Szwecja, Wielka Brytania, Belgia.

Z uwagi na fakt, iz w Polsce nie ma jednolitych zasad okres$lajgcych dostep do
wykonywania tych bardzo odpowiedzialnych zawoddéw, zdarza sie, ze w systemie
ochrony zdrowia pracujg osoby, ktore nie posiadajg wtasciwych kwalifikacji
zawodowych, a wykonujg zawdd medyczny na zasadzie przyuczenia do zawodu na

stanowisku pracy.

Projekt ustawy wprowadza mechanizmy majgce zapewni¢ dostep do

wykonywania zawodu tylko profesjonalistom w danym zawodzie.

Do takich instrumentéw nalezy miedzy innymi rejestr os6b uprawnionych do
wykonywania zawoddéw w ochronie zdrowia. Jego funkcjonowanie pozwoli na
wyeliminowanie z rynku o0sOb udzielajgcych sSwiadczenia bez wymaganych
kwalifikacji, czesto z narazeniem zycia lub zdrowia pacjenta oraz zabezpieczy przed
wystepowaniem takich sytuacji w przyszitosci. Bedzie to mozliwe dzieki temu, ze wpis
do rejestru, bedzie dokonywany po sprawdzeniu, czy wnioskodawca spetnia

wszystkie ustawowe wymagania.

Wejscie w zycie ustawy ma istotne znaczenie z punktu widzenia cztonkostwa

Polski w Unii Europejskie;j.

Wejscie w zycie ustawy spowoduje, iz uznanie zawoddéw objetych
projektowang ustawg za zawody regulowane bedzie miato podstawy w akcie
prawnym o randze ustawy, w stosunku do ktorych to zawoddéw ustawodawca
w sposéb celowy, ze wzgledu na wage oraz ich szczegdlne znaczenie dla
bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa, reguluje zasady dostepnosci do ich

wykonywania miedzy innymi w zakresie uznawania kwalifikacji zawodowych.

Ustawa okresla bowiem, zgodnie z acquis w obszarze uznawania kwalifikacji
zawodowych, warunki wykonywania zawodéw w ochronie zdrowia przez obywateli

panstw cztonkowskich Unii Europejskie;.

Rozdziat 1 ( art. 1-7) projektu ustawy zawiera postanowienia ogolne, w tym okresla,
na czym polega wykonywanie zawodu medycznego. W ustawie zaproponowano
zmiane nazwy zawodu asystentka stomatologiczna na asystentka dentystyczna, oraz

higienistka stomatologiczna na higienistka dentystyczna. Zmiany te wynikajg
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Z przyjetej zmiany nazwy zawodu lekarz stomatolog na lekarz dentysta. Art. 2 i 3
stanowig, iz wymagania kwalifikacyjne niezbedne do wykonywania poszczegolnych
zawodow medycznych oraz gtdwne zadania zawodowe, do wykonywania ktorych

uprawnieni sg poszczegolni profesjonalisci, okreslajg zatagczniki do ustawy.

Zadania zawodowe wtasciwe dla poszczegolnych zawoddw medycznych okreslone
w zataczniku nr 1 wynikajg z umiejetnosci nabywanych w procesie ksztatcenia w
danym zawodzie medycznym. Zadania zawodowe okreslone w tym zatgczniku sg
kompatybilne, w zalezno$ci od poziomu ksztatcenia, albo z zadaniami zawodowymi
okreslonymi w podstawach programowych ( ksztatcenie w systemie oswiaty), albo z
sylwetkg absolwenta i umiejetnosciami okreslonymi w standardach ksztatcenia
(ksztatcenie w systemie szkolnictwa wyzszego). W odniesieniu do zawodow
medycznych, w ktérych jednym ze sposobow zdobywania kwalifikacji moze by¢ takze
ukonczenie nie uregulowanego odrebnymi przepisami ksztatcenia ( np. specjalnosé
w ramach innego kierunku studiéw lub studia podyplomowe) zadania zawodowe
beda kompatybilne z wydanymi, na podstawie upowaznienia zawartego w art. 28
ust.2 przepisami regulujgcymi wymagania programowe ksztatcenia w danym trybie.
Przepisy rozdziatu 1 ( art. 4) okreslajg takze warunki, jakie musi spetnia¢c osoba w
celu wykonywania zawodu, zarobwno w odniesieniu do obywateli polskich jak i panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej oraz pozostatych cudzoziemcow. Osoba, ktora nie
spetnia w dniu wejscia w zycie ustawy wymagan kwalifikacyjnych okreslonych
ustawg moze uzyskaé wpis do rejestru na podstawie indywidualnej decyzji ministra
witasciwego do spraw zdrowia wydanej na podstawie szczegdtowej oceny
posiadanych przez tg osobe kompetencji zawodowych i doswiadczenia
zawodowego. Z uwagi na fakt, iz ustawa ureguluje kwalifikacje niezbedne do
wykonywania poszczegolnych zawoddw medycznych, przewiduje sie, ze liczba
rozpatrywanych wnioskédw o uznanie kwalifikacji bedzie male¢ z kazdym rokiem
obowigzywania ustawy. Potencjalni kandydaci do wykonywania danego zawodu
medycznego, ktérzy bedg rozpoczynali ksztatcenie po dniu wejscia w zycie ustawy w
Polsce bedg bowiem swiadomi wymagan kwalifikacyjnych okreslonych przedmiotowg
regulacjg. W zwigzku z powyzszym liczba posiedzen Komisji bedzie w przysztosci
uzalezniona od liczby ztozonych wnioskdw przez obywateli innych panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej, ktorzy beda chcieli uzna¢ kwalifikacje do

wykonywania zawodu medycznego w Polsce.
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Rozdziat 2 (art. 8-19) zawiera przepisy dotyczace rejestru oséb uprawnionych
do wykonywania zawoddw w ochronie zdrowia. Projekt ustawy przewiduje, ze rejestr
ten bedzie prowadzony przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia. Poszczegdlne
przepisy rozdziatu regulujg w szczegdlnosci warunki uzyskania wpisu do rejestru,
wysokosC optaty za wpis, okolicznosci uzasadniajgce zmiany w rejestrze oraz
wykreslenie z rejestru. W odniesieniu do obywateli panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej oraz panstw cztonkowskich Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu, ktérzy w procesie uznawania kwalifikacji
zobowigzani byli przedstawi¢ dokumenty, ktére potwierdzajg spetnianie wymagan, o
ktérych mowa w art. 4 —dokumentem stanowigcym podstawe do tego wpisu bedzie
decyzja o uznaniu kwalifikacji w danym zawodzie medycznym. Projekt reguluje takze
kwestie dotyczace wpisu do rejestru uproszczonego obywateli panstw czionkowskich
Unii Europejskiej, ktérzy swiadczg ustugi medyczne w Polsce tymczasowo lub
okazjonalnie w ramach ustug transgranicznych. Istotnym z punktu widzenia rynku
pracy jest przepis stanowigcy, iz zaréwno pracodawca, jak i organ rejestrujgcy
dziatalnos¢ gospodarcza, majg prawo zazgdaé od osoby podejmujacej dang
dziatalnos¢ aktualnego zaswiadczenia z rejestru. Projektowane przepisy sg
kompatybilne z celami priorytetu ,Informatyzacja administracji na rzecz
przedsiebiorstw” stanowigcego integralny element realizacji Programu Operacyjnego
» Innowacyjna Gospodarka, 2007-2013 (PO 1G)”. Program Operacyjny Innowacyjna
Gospodarka jest jednym z instrumentéw realizacji Narodowych Strategicznych Ram
Odniesienia na lata 2007-2013, ktére okres$lajg krajowe ramy interwencji w ramach
Europejskiego Funduszu rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spédjnosci. Celem priorytetu ,Informatyzacja
administracji na rzecz przedsiebiorstw” jest stworzenie warunkéw do wykorzystania

technologii informacyjnych i komunikacyjnych w sektorze prywatnym i publicznym.

Rozdziat 3 (art. 20-27) zawiera ogolne zasady wykonywania zawodow
medycznych regulujgce systemowo warunki udzielania ustug o wyjgtkowym
charakterze spotecznym. Na osoby wykonujgce zawody medyczne nakfada sie
miedzy innymi obowigzek zachowania w tajemnicy uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem zawodu informacji zwigzanych z pacjentem, obowigzek wykonywania
zawodu zgodnie z aktualng wiedzg, obowigzek prowadzenia dokumentacji zwigzanej
z wykonywanym zawodem medycznym oraz obowigzek odbycia przeszkolenia
uzupetniajgcego (staz uzupetniajacy), jezeli okres niewykonywania zawodu wynosi

wiecej niz 5 lat.
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Rozdziat 4 (art.28-55) zawiera przepisy regulujgce kwalifikacje zawodowe
w zawodach medycznych, ktore nie majg uregulowanych w odrebnych przepisach
wymagan programowych np. w zawodzie psychoterapeuty, logopedy, optometrysty.
W odniesieniu do zawodu psychoterapeuty w rozdziale uregulowano zasady
szkolenia w zakresie psychoterapii, w tym zasady akredytowania podmiotow
ubiegajacych sie o prawo do prowadzenia szkolenia w zakresie psychoterapii.
Z uwagi na fakt, iz w ramach psychoterapii wyrdéznia sie wiele podejs¢ uznano,
iz istotnym jest powotanie organu opiniodawczego dla ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, w sktad ktérego wchodziliby przedstawiciele psychoterapeutéw
reprezentujgcych rézne podejscia. Szczegétowe zadania Krajowej Rady
Psychoterapii bedg okreslone w drodze rozporzadzenia ministra wiasciwego do
spraw zdrowia. Ponad to rozdziat 4 reguluje zasady doskonalenia zawodowego
os6b wykonujgcych zawody medyczne oraz oséb wykonujgcych inne  zawody

majgce zastosowanie w ochronie zdrowia.

Z uwagi na specyfike tych zawoddéw art. 36 stanowi, iz osoba wykonujgca zawdd
medyczny ma nie tylko prawo, ale i obowigzek doskonalenia zawodowego, na ktore
sktada sie zaréwno regulowane ksztatcenie w ramach kurséw kwalifikacyjnych i
specjalizacji, jak i samoksztatcenie (udziat w konferencjach, czytanie literatury
fachowej, ksztatcenie na odlegtos¢ poprzez udziat w internetowych programach
edukacyjnych). Projekt ustawy przewiduje, iz samoksztatcenie nie bedzie requlowane
odrebnymi przepisami, natomiast uregulowane zostang odrebnymi przepisami
rodzaje specjalizacji oraz rodzaje kursow kwalifikacyjnych niezbednych do uzyskania
wybranych uprawnien zawodowych W celu zapewnienia poréwnywalnosci tych
kwalifikacji projekt ustawy wprowadza mechanizmy regulujgce systemowo
organizacje ksztatcenia podyplomowego. Projekt przewiduje, iz organizatorem
ksztatcenia moze by¢ kazdy podmiot, ktory spetni warunki okreslone ustawa.
Wprowadza sie takze mechanizmy sprawowania nadzoru nad prowadzeniem
ksztatcenia. Proponowane rozwigzania majg na celu wyeliminowanie z rynku ustug
edukacyjnych takich podmiotdéw, ktore nie zapewniajg wtasciwej jakosci ksztatcenia i
bez podstaw prawnych wydajg zaswiadczenia ,uprawniajgce” do wykonywania

specjalistycznych swiadczen zdrowotnych.

Rozdziat 5 (art. 56-100) zawiera postanowienia dotyczace odpowiedzialnosci
zawodowej osoby wykonujacej zawdd medyczny w przypadku nienalezytego lub

nierzetelnego przestrzegania okreslonych w ustawie obowigzkéw. Z tytutu
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odpowiedzialnosci zawodowej moze zosta¢ orzeczona kara upomnienia, nagany,
zawieszenia prawa wykonywania danego zawodu medycznego przez okres od 6
miesiecy do 3 lat lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu. Postepowanie
bedzie wszczynane na wniosek rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej (art.62).
Cztonkowie Komisji odpowiedzialnosci zawodowej bedg powotywani przez ministra
wilasciwego do spraw zdrowia sposrod oséb rekomendowanych przez
stowarzyszenia zawodowe. Cztonkowie Komisji powinni by¢ uprawnieni do
wykonywania zawodu medycznego a przede wszystkim powinni mie¢ co najmniej 5

letnie doswiadczenie zawodowe w wykonywaniu danego zawodu medycznego.

Projekt reguluje szczegétowo nie tylko wymagania kwalifikacyjne wobec rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej i cztonkéw Komisji, ale takze tryb postepowania w

sprawach odpowiedzialno$ci zawodowe;.

Projektowane przepisy wychodzg naprzeciw najnowszej rekomendacji Rady Europy
nt. zarzgdzania bezpieczenstwem pacjentow | zapobiegania zdarzeniom
niepozgdanym w opiece zdrowotnej. Rekomendacja zostata przygotowana przez
Komitet Ekspertéw, ztozony z najwybitniejszych specjalistdw pochodzacych z 14
krajow i ze Swiatowej Organizacji Zdrowia. Przedmiotem rekomendacji jest
propozycja opracowania strategii bezpieczenstwa pacjenta w kazdym kraju Rady
Europy. Celem rekomendacji jest miedzy innymi ujawnienie rzeczywistych rozmiarow
niedoskonato$ci w systemie opieki zdrowotnej. Zmierza ona do tego, aby ujawnic ich
rzeczywisty rozmiar i charakter — i w ten sposdéb zwiekszy¢ bezpieczenstwo
pacjentéw. Projektowane przepisy rozdziatu 5 ustawy sg spojne z tym bardzo

istotnym celem.

Rozdziat 6 zawiera przepisy karne dotyczace odpowiedzialno$ci w przypadku
wykonywania zawodu, mimo nie spetniania okreslonych w ustawie warunkéw oraz
w przypadku zatrudniania takiej osoby. W przypadkach tych moze zosta¢ orzeczona
kara grzywny.

Rozdziat 7 ( art.102- 106) zawiera zmiany w przepisach obowigzujacych.

Wprowadzono przepisy zmieniajgce przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia 1991
r. o zaktadach opieki zdrowotnej w czesci dotyczacej uchylenia art.10 ust.5, ktéry
zawiera upowaznienie do wydania rozporzadzenia w sprawie uzyskiwania tytutu

specjalisty w innych dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

Sprawy te zostaty bowiem objete regulacjg zawartg w rozdziale 4 przedmiotowe;j
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ustawy. Wprowadzono przepisy zmieniajgce przepisy ustawy z dnia 18 stycznia
1996 r. o kulturze fizycznej poprzez wykreslenie ust.1 z art. 43. W zwigzku z
uregulowaniem zawodu fizjoterapeuty w przedmiotowej ustawie nie jest zasadnym
regulowanie kwalifikaciji niezbednych do wykonywania zabiegow

fizjoterapeutycznych w innej ustawie.

Wprowadzono takze przepisy zmieniajgce dotyczgce art. 4 ustawy z dnia 8
czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologow —
przez doprecyzowanie, iz psycholog moze w ramach wykonywania zawodu
Swiadczy¢ psychoterapie, pod warunkiem uzyskania kwalifikacji okreslonych w
odrebnych przepisach (za odrebne przepisy nalezy uzna¢ przepisy projektu ustawy
o niektorych zawodach medycznych i zasadach uzyskiwania tytutu specjalisty w
innych dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia). Psycholog bowiem
bez posiadania wiedzy i umiejetnosci nabytej zgodnie z uregulowanym w zatgczniku
nr 1 szkoleniem w zakresie psychoterapii lub bez stwierdzonej rownowaznosci
szkolenia podyplomowego ze szkoleniem, o ktérym mowa w tym zataczniku — nie

moze docelowo wykonywac psychoterapii.

W art.105 wprowadzono przepisy zmieniajgce ustawe z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
wyrobach medycznych. Zmiana polega na dodaniu art. 12a, w ktérym zostang
uregulowane wymagania kwalifikacyjne niezbedne do wydawania wyrobow
medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi i srodkami pomocniczymi
wykonywanymi metodami produkcji seryjnej. Dobér i wydawanie tych wyrobow
medycznych w placéwkach obrotu pozaaptecznego (sklepy zaopatrzenia
medycznego) wymaga wiedzy i umiejetnosci znacznie wiekszych niz wynika to z
dotychczasowej praktyki. Wiedze i umiejetnosci w tym zakresie posiadajg lekarze
specjalisci rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuci i technicy ortopedzi — jednakze
osoby wykonujgce te zawody sg niezbedne w zaktadach opieki zdrowotnej. Dlatego
tez projektowane przepisy wprowadzajg mozliwos¢ zdobycia niezbednej wiedzy i
umiejetnosci w tym zakresie w ramach kursu kwalifikacyjnego organizowanego
zgodnie z przepisami rozdziatu 4 (ksztatcenie i doskonalenia zawodowe). Ponadto
wprowadzono przepisy zmieniajgce art. 10 pkt 4 lit. a w ustawie z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Z uwagi na wprowadzenie do
wykazu kierunkédw nowego kierunku ratownictwo medyczne- niezasadnym jest
utrzymywanie mozliwosci ksztatcenia ratownikbw medycznych w ramach

specjalnosci na kierunku zdrowie publiczne.
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Rozdzial 8 zawiera przepisy przejsciowe i koncowe. Osoba, ktéra w dniu
wejscia w zycie niniejszej ustawy wykonywata zawdd medyczny i spetnia wymagania
kwalifikacyjne okreslone ustawg moze wykonywac¢ zawdd medyczny bez uzyskania
wpisu do rejestru ale nie dtuzej niz do 31 grudnia 2012 r., z wyjatkiem
psychoterapeutdéw, ktorzy zobowigzani sg uzyska¢ wpis do Rejestru do 31 grudnia
2014 r. Art.108 zawiera przepisy przejsciowe dotyczgace wykonywania zawodu
psychoterapeuty przez osoby, ktére przed dniem wejscia w zycie ustawy Swiadczyty

te ustugi.
Projektowany termin wejscia w zycie ustawy to 1 stycznia 2010 r.
Przedmiot projektowanej regulacji jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronach
internetowych Ministerstwa Zdrowia stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 lipca
2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169,
poz.1414). W trakcie wuzgodnien i Kkonsultacji nie zgtosity sie podmioty

zainteresowane pracami nad tym projektem zgodnie z wymogami tej ustawy.

Projekt nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym w przepisach
dotyczacych sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw

prawnych.
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Ocena Skutkéw Regulacji

1. Wskazanie podmiotow na ktére oddziatuje akt normatywny

Zaktada sie, ze wejscie w zycie projektowanej ustawy wywota duze skutki spoteczne.
Dotyczy to osob wykonujgcych zawody medyczne objete projektowang ustawa,
podmiotéw zatrudniajacych ww. osoby, instytucji szkolgcych osoby do wykonywania
zawodow medycznych, a takze instytucji dziatajacych na rynku ustug edukacyjnych w

obszarze doskonalenia zawodowego dorostych.

Wejscie w zycie ustawy wywota takze skutki finansowe dla budzetu panstwa
zZwigzane miedzy innymi z prowadzeniem rejestru osob uprawnionych do
wykonywania zawodow w ochronie zdrowia, oraz prowadzeniem postepowania w

sprawach odpowiedzialno$ci zawodowe;.

2. Konsultacje spoteczne:

Projekt zostat przestany do bardzo szerokich konsultacji spotecznych, w
szczegodlnosci do: Sekretariatu Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnosc’,
Ogodlnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych, Federacji Zwigzkéw
Zawodowych  Ochrony Zdrowia, Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pracownikow Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii, Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Fizjoterapii, Polskiego Zwigzku Logopeddéw, Zwigzku Zawodowego
Technikéw Medycznych ,Medyk”, Zwigzku Zawodowego Technikéw
Farmaceutycznych RP, Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Technikow
Medycznych Elektroradiologii, Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Technikow
Medycznych Radioterapii, Zwigzku Pracodawcow Ratownictwa Medycznego,
Polskiego Towarzystwa Dietetyki, Polskiego Towarzystwa Ortotyki i Protetyki Ruchu,
Polskiego  Towarzystwa  Fizjoterapii, Polskiego Towarzystwa Higienistek
Stomatologicznych, Polskiego Towarzystwa Technikow Dentystycznych, Zarzadu
Krajowej Sekcji Niewidomych Masazystow i Fizjoterapeutow, Miedzywojewodzkiego
Cechu Rzemiost Optycznych, Krajowej Rzemies$lniczej Izby Optycznej, lzby
Gospodarczej Technikbw Dentystycznych, Polskiego Towarzystwa Optometrii i
Optyki, Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, Polskiej Federacji Psychoterapii, Instytutu Integralnej

Psychoterapii Gestalt, Instytutu Analizy Grupowej ,Rasztow”, Polskiego Towarzystwa
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Psychoterapii Psychodynamicznej, Krakowskiego Centrum Psychodynamicznego,
Polskiego Towarzystwa Psychoanalitycznego, Polskiego Towarzystwa Psychoterapii
Psychoanalitycznej, Polskiego Towarzystwa Psychologii Analitycznej, Polskiego
Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej, Polskiego Stowarzyszenia
Psychoterapeutow i Trenerow Psychologii Procesu, Polskiego Towarzystwa
Psychologii Procesu oraz innych stowarzyszen zrzeszajacych psychoterapeutow,
Polskiego Towarzystwa Nauk Zywieniowych, Miedzyzakladowego Zwigzku
Zawodowego Technikéw Analityki Medycznej, Polskiego Towarzystwa Rehabilitaciji,
Polskiego Towarzystwa Balneologii, Bioklimatologii i Medycyny Fizykalnej,
Stowarzyszenia Zawodowego Niewidomych Technikow Masazystow, Mtodziezowego
Europejskiego ~ Stowarzyszenia  Fizjoterapeutow, Polskiego ~ Towarzystwa
Stomatologicznego, Stowarzyszenia Polskich Lekarzy Dentystow, Polskiego
Towarzystwa  Logopedycznego, Polskiego  Towarzystwa  Okulistycznego,
Stowarzyszenia Polskich Producentéw na Rzecz Ochrony i Korekcji Wzroku,
Ogdlnopolskiej lzby Gospodarczej Wyrobow Medycznych POLMED, Polskiego
Stowarzyszenia  Protetykdw  Stuchu, Polskiego Towarzystwa Diagnostyki
Laboratoryjnej, Kolegium Medycyny Laboratoryjnej, Stowarzyszenia Magistrow i
Technikow Farmacji, Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, Polskiego
Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Stowarzyszenia Zawodowego
Ratownikéw Medycznych, Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, Krajowej
Izby Diagnostéw Laboratoryjnych, Naczelnej lzby Aptekarskiej, Naczelnej Izby
Lekarskiej, Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych oraz do konsultantow krajowych

w dziedzinach medycyny wiasciwych dla danego zawodu medycznego.

Problemy zgtaszane w toku konsultacji spotecznych zostaty omoéwione na konferenc;ji
uzgodnieniowej w dniu 22 wrzesnia 2008 r. oraz na dodatkowej konferenciji
poswieconej omowieniu regulacji wtasciwych dla obszaru Swiadczeh
psychoterapeutycznych w dniu 30 wrzesnia 2008 r. Ponadto, wnikliwie byty
analizowane opinie internautow przesytane pocztg elektroniczng do Ministerstwa

Zdrowia.

Istotnym problemem podnoszonym w toku uzgodnien spotecznych byt zakres
podmiotowy ustawy. Najdalej idacy postulat zgtosito Kolegium Lekarzy Rodzinnych
wnioskujgce o wykreslenie z projektu ustawy zawoddéw asystentki higienicznej,
higienistki szkolnej, opiekunki dzieciecej, opiekuna medycznego, technika analityki

medycznej, technika dentystycznego, technika farmaceutycznego, technika ortopedy.
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Kwestionowano objecie przedmiotowg ustawg zawodu logopedy (Federacja
Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spofecznej). Na
konferencji uzgodnieniowej zostat zgtoszony postulat uregulowania w odrebnej
ustawie zawodu psychoterapeuty. Obok wnioskéw o wykreslenie zawoddw byly
takze wnioski o objecie przedmiotowg ustawg nowych zawodow np. osteopaty
(Towarzystwo Osteopatow Polskich), perfuzjonisty ( Naczelna Rada Pielegniarek i
Potoznych),  specjalisty = zaopatrzenia  medycznego  (Ogdlnopolska  Izba
Specjalistycznego Zaopatrzenia Medycznego - POLMED). Przedmiotowe
propozycje nie zostalty uwzglednione i pozostawiono pierwotnie projektowane 23
zawody medyczne. Jednakze, z uwagi na konieczno$¢ wprowadzenia do
przedmiotowej ustawy, przepiséw regulujgcych zasady doskonalenia zawodowego
takze dla osob zatrudnionych w zaktadach opieki zdrowotnej wykonujgcych inne
zawody majgce zastosowanie w ochronie zdrowia, np. fizyk medyczny, inzynier
medyczny, biolog, chemik - uzupetniono tytut projektowanej ustawy takze o ww.
zakres przedmiotowy oraz wprowadzono w art. 1 definicie zawodu majgcego
zastosowanie w ochronie zdrowia, poprzez odniesienie do kwalifikacji, ktére bedq
okreslone w przepisach wykonawczych do ustawy. Takie rozstrzygniecie jest bardzo
korzystne z uwagi staty postep wiedzy i wykorzystanie w systemie ochrony zdrowia
roznych profesjonalistbw. Zamkniecie katalogu zawodow majgcych zastosowanie w
ochronie zdrowia poprzez wymienienie tych zawodow w ustawie jest niezasadne i
bedzie blokowato dostep do doskonalenia zawodowego tej grupy oséb zatrudnianych

w zaktadach opieki zdrowotne;.

W projekcie nie uwzgledniono uwagi zgtaszanej zaréwno przez Polskie Towarzystwo
Fizjoterapii jak i Polskie Towarzystwo Psychiatrii dotyczgcej obligatoryjnego wydania
przez ministra witasciwego do spraw zdrowia rozporzadzen okreslajacych
szczegoOtowy zakres czynnosci zawodowych dla poszczegdlinych zawoddéw
medycznych. Delegacja do wydania tych rozporzadzen powinna mie¢ fakultatywny
charakter, bowiem nie wszystkie zawody medyczne muszg mie¢ dookreslane
szczego6towo czynnoséci zawodowe w ramach ustawowo uregulowanych zadan
zawodowych. Jednakze, w celu uregulowania czynnosci zawodowych wtasciwych dla
danego poziomu kwalifikacji zawodowych np. dla zawodu fizjoterapeuty ( technik,
licencjat, magister), przewiduje sie wydanie w pierwszej kolejnosci rozporzadzenia
dla zawodéw medycznych, w ktérych dokonana byfa istotna transformacja
ksztatcenia Stanowisko przeciwne do uwagi Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii i

Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego zgtosito Polskie Towarzystwo Optometrii i
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Optyki, w opinii ktéorego wydanie tego rozporzadzenia moze ograniczy¢
samodzielnos¢ zawodowg i uzalezni¢ wykonywanie wszystkich zadan zawodowych

od zlecenia lekarskiego.

Ponadto do rozdzialu | zostaly zgtoszone bardzo liczne uwagi dotyczace
projektowanych pierwotnie w tym rozdziale regulacji dla zawodu psychoterapeuty.
Aktualnie przepisy te zostaty umieszczone, zgodnie z postulatami zgtaszanymi w
toku uzgodnien, w rozdziale 4 ,Ksztatcenie i doskonalenie zawodowe” . Najdalej
idgce uwagi np. Ogdlnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw Medycznych ,Polmed”
dotyczyly zasadnosci umieszczenia w projekcie tak szczegétowych regulacji dla tego
jednego zawodu. Podobne stanowisko wyrazaty inne stowarzyszenia np. Polskie
Towarzystwo Fizjoterapii. Towarzystwa naukowe i stowarzyszenia zawodowe
zrzeszajgce psychoterapeutow nie negowaty koniecznoéci szczegotowego
uregulowania w niniejszym projekcie zawodu psychoterapeuty, aczkolwiek na
konferencji uzgodnieniowej zostat zgtoszony postulat uregulowania tego zawodu w
odrebnej ustawie o zawodzie psychoterapeuty. Kwestia uregulowania lub nie w
niniejszej ustawie zawodu psychoterapeuty byta takze dyskutowana i gtosowana na
XXX zjezdzie naukowym Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. Pani Prof.
Lidia Grzesiuk przestata wyniki gtosowania, z ktérych wynika, iz zdecydowana
wiekszos¢ uczestnikdéw (90 %) wyrazita przekonanie, ze zawod psychoterapeuty nie
powinien by¢ zaliczany do zawodow medycznych. Polskie Towarzystwo
Psychologiczne i Polskie Towarzystwo Psychiatryczne w pismach kierowanych do
Ministerstwa Zdrowia nie negowato koniecznosci uregulowania w przedmiotowe;j
ustawie zawodu psychoterapeuty, jednakze Zarzad Sekcji Psychoterapii Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego oraz Zarzady Sekcji Naukowej Psychoterapii i Sekcji
Naukowej Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego przestat wnioski
z dyskusji na zebraniu zarzaddow, z ktorych wynikajg dwa postulaty istotne dla
poparcia uregulowania zawodu psychoterapeuty w przedmiotowej ustawie:
dostepnos¢ dla zawodu dla oséb z wyksztatceniem magisterskim, (osoby w ramach
szkolenia w zakresie psychoterapii powinny adekwatnie uzupetni¢ swojg wiedze z
zakresu psychopatologii i psychologii klinicznej, jesli nie majg wyksztatcenia
psychologicznego czy tez medycznego) i rozdzielenie procesu szkolenia
psychoterapeutow od procesu egzaminowania. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne
proponowato konsekwentnie, aby dyplom potwierdzajacy pomysiny wynik egzaminu
koncowego byt wydawany przez instytucje inng niz akredytowany podmiot szkolgcy

np. przez instytucje powotang przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Postulat

99



dopuszczenia do szkolenia w zakresie psychoterapii innych absolwentow niz tylko
absolwenci kierunku lekarskiego i psychologia zostat zgtoszony przez wszystkie
organizacje zrzeszajgce psychoterapeutdéw, np. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne
proponowato rozszerzenie o0 absolwentow studidow magisterskich z zakresu
pedagogiki, pedagogiki specjalnej, pielegniarstwa, resocjalizacji, ktorzy mieliby byc¢
kierowani na szkolenie na wniosek kierownika zaktadu, w ktorym sg zatrudnieni lub
konsultanta wojewodzkiego lub krajowego z zakresu medycyny. Polska Federacja
Psychoterapii, a takze wiele innych towarzystw naukowych i stowarzyszen
zawodowych oraz szkot ksztatcgcych w réznych podejsciach
psychoterapeutycznych, np. Instytut Integralnej Psychoterapii Gestalt, Instytut
Analizy Grupowej ,Rasztéw”, Polskie Towarzystwo Psychoterapii
Psychodynamicznej, Krakowskie Centrum Psychodynamiczne, Polskie Towarzystwo
Psychoanalityczne, Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychoanalitycznej, Polskie
Towarzystwo Psychologii Analitycznej, Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i
Behawioralnej, Polskie Stowarzyszenie Psychoterapeutéw i Trenerow Psychologii
Procesu Polskie Towarzystwo Psychologii Procesu i inni  zgtaszali postulat
dopuszczenia do szkolenia w zakresie psychoterapii takze innych o0s6b z
wyksztatceniem magisterskim niz magister psychologii i lekarz. Uzasadnieniem tego
wniosku jest bardzo dtugi 4 letni okres ksztatcenia w zawodzie, ktory daje mozliwosc
nabycia wiedzy i umiejetnosci niezbednych do wykonywania zawodu
psychoterapeuty, a takze oceny predyspozycji psychofizycznych do wykonywania
tego zawodu. Ponadto, istotnymi propozycjami zgtaszanymi w toku uzgodnien byty
postulaty weryfikacji przepisow dotyczacych akredytacji podmiotéw szkolgcych w
zakresie psychoterapii, np. Instytut Integralnej Terapii Gestalt proponowat by
cztonkowie komisji akredytacyjnej posiadali co najmniej 10 letnie do$wiadczenie
zawodowe, w tym w zakresie superwizji. Postulat podobny zgtosito Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne wnioskujgce nawet o uregulowanie w ustawie statusu
superwizora. Nie uwzgledniono w projekcie uwag np. Instytutu Analizy Grupowej
.Rasztéw ,dotyczacych automatycznego przedtuzania akredytacji na kolejne lata lub
uwagi Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej dotyczacej
wydtuzenia akredytacji z 5 na 10 lat. Natomiast uznano za istotne dla sprawnosci
procedury akredytowania podmiotow szkolgcych uwagi zgtoszone przez NSZZ
Solidarno$¢ i inne liczne stowarzyszenia psychoterapeutyczne aby cztonkowie
komisji akredytacyjnej mieli prawo do zwolnienia od pracy zawodowej na czas

wykonywania zadan w komisji a takze zwrot kosztow podrozy i wynagrodzenie za
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udziat w posiedzeniu komisji. Uwzgledniono takze wniosek aby cztonkowie komisji
akredytacyjnej wydawali opinie niezbedng do cofniecia akredytacji. Ponadto zgodnie
ze zgtaszanymi uwagami, np. Polskiego Stowarzyszenia Psychoterapeutéw i
Treneréw Psychologii Procesu wydtuzono z 3 na 6 miesiecy termin sktadania
wnioskdw o akredytacje. Nie uznano natomiast uwagi tego stowarzyszenia, aby
dookresli¢ w ustawie szczegdtowy skfad organu opiniodawczego dla ministra
wiasciwego do spraw zdrowia jakim jest Polska Rada Psychoterapii ( Krajowa Rada
Psychoterapii). Podobng uwage zgtosita Polska Federacja Psychoterapii wnioskujac,
aby w skiad Rady wchodzilii przedstawiciele stowarzyszen prowadzacych
kompleksowe szkolenia w zakresie psychoterapii, przedstawiciele organizacji
zawodowych  psychoterapeutow, przedstawiciel zrzeszenia  pracodawcéw
psychoterapeutow, przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia, przedstawiciel
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego i ,jako przewodniczacy, Minister Zdrowia.
Ponadto Polska Federacja Psychoterapii zgtosita propozycje uregulowania w ustawie
trybu pracy Rady. Dookreslono natomiast, zgodnie ze zgtaszanymi postulatami na
konferencji uzgodnieniowej, aby w skfad Rady wchodzili psychoterapeuci o co
najmniej 10 letnim doswiadczeniu zawodowym, w tym superwizorzy zgtaszani przez
ogolnopolskie stowarzyszenia lub ich sekcje oraz szkoty prowadzace ksztatcenie w
zakresie psychoterapii. Ponadto uwzgledniono postulat NSZZ Solidarnos¢, aby
cztonkowie Rady mieli prawo by¢é zwalniani od pracy zawodowej na czas
wykonywania zleconych przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia zadah oraz aby
mieli prawo do zwrotu kosztow dojazdu na posiedzenia Rady. W rozdziale 1
uregulowano takze najistotniejszg kwestie warunkow niezbednych do wykonywania
zawodu medycznego oraz uznawania kwalifikacji innych niz opisane w zatgczniku nr
2, za réwnowazne tym kwalifikacjom. Polskie Towarzystwo Psychoterapii
Psychodynamicznej zwrécito uwage na fakt, iz pozostawienie w Polsce dostepu do
szkolenia w zakresie psychoterapii tylko absolwentom dwodch kierunkow bedzie
dyskryminowaniem obywateli polskich w kontekScie uznawania kwalifikaciji
uzyskanych w innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej Zgodnie z uwagag
Krajowej Rzemieslniczej Izby Optycznej zmieniono takze brzmienie przepisu
stanowigcego gdzie moze by¢ odbywany staz kwalifikacyjny - poprzez wskazanie
podmiotéw, w ktorych udzielane sa Swiadczenia opieki zdrowotnej. Zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami, do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezg bowiem takze
Swiadczenia zdrowotne rzeczowe, tj. czynnosci zaopatrzenia w wyroby medyczne

bedace srodkami pomocniczymi np. z zakresu optyki okularowej lub wydawanie
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produktow leczniczych w aptekach lub punktach aptecznych. Takie rozwigzanie nie
bedzie budzito watpliwosci dotyczacych potencjalnych miejsc do odbywania stazu
kwalifikacyjnego niezbednego do uznania kwalifikacji w zawodzie optyk okularowy,
protetyk stuchu lub technik farmaceutyczny. Stowarzyszenie Magistrow i Technikow

Farmacii.

W rozdziale 2 dotyczacym Rejestru osob uprawnionych do wykonywania zawodéw
medycznych najdalej idacy postulat dotyczacy rezygnacji z obowigzku prowadzenia
Rejestru zgtosita Ogodlnopolska |zba Gospodarcza Polmed. Uzasadnieniem tego
wniosku byla teza, iz wpis do Rejestru jest zbednym biurokratycznym aktem
potwierdzajgcym spetnienie warunkdéw okreslonych w ustawie niezbednych do
wykonywania zawodu medycznego i nic nowego nie wnosi. Nie mozna zgodziC sie z
takg teza, bowiem Rejestr jest najistotniejszym narzedziem do zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentdw poprzez niedopuszczenie do wykonywania zawodu
medycznego 0sOb, ktdre nie posiadajg wtasciwych kwalifikacji zawodowych. Rejestr
bedzie zapewniat pacjentom i pracodawcom powszechny dostep do sprawdzenia
informaciji, czy dana osoba posiada uprawnienia do wykonywania danego zawodu
medycznego oraz umozliwi efektywne planowanie i zarzadzanie zasobami ludzkimi w
ochronie zdrowia. Dzieki istnieniu Rejestru bedzie mozliwe dostarczanie
jednoznacznych i wiarygodnych danych wspierajgcych procesy zabezpieczania
potrzeb zdrowotnych, pozwoli on na sledzenie trendéw w obszarach zwiekszania lub
zmniejszania zapotrzebowania na okreslone zawody medyczne. Ponadto umozliwi

takze analize danych dotyczacych transgranicznych ustug zdrowotnych.

W rozdziale 2 dopisano bowiem wynikajace z dyrektywy 2005/36/WE regulacje
dotyczace tymczasowego i okazjonalnego wykonywania zawodu medycznego przez
obywateli innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Postulat taki zgtaszato
miedzy innymi Stowarzyszenie Polskich Producentéw na Rzecz Ochrony Wzroku i

Korekcji Wzroku.

Osoby swiadczgce tymczasowo i okazjonalnie zawod medyczny w Polsce bedag
wpisywane do rejestru uproszczonego. Za wpis do tego rejestru nie bedzie pobierana
optata. Z wnioskiem o zwolnienie z optaty za wpis do Rejestru oséb uprawnionych do
wykonywania zawodow medycznych zwrdcita sie Federacja Zwigzkow Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej oraz Ogodlnopolskie
Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych. W opinii ww. organizacji optata ta powinna

stanowi¢ koszt budzetu panstwa. Zostat takze zgtoszony przez, miedzy innymi
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Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej, postulat, aby wpis do
Rejestru byt bezterminowy i aby wykreslic przepis stanowigacy o obowigzku
rerejestracji. Uwaga ta zostata odrzucona, bowiem brak rejestracji uniemozliwiatby
aktualizacje danych o osobach wykonujgcych zawéd medyczny w systemie ochrony
zdrowia i tym samym nie bytoby mozliwe szacowanie potrzeb i prowadzenie polityKi
ksztatcenia kadr medycznych. Ponadto Rejestr jest istotnym narzedziem dla organow
prowadzacych ewidencje dziatalnosci gospodarczej, ktére moga zada¢ od osoby

zaktadajgcej dang dziatalnos¢ zaswiadczenia potwierdzajgcego wpis do Rejestru.

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie zgtosita nawet dalej idacg uwage, aby w
ustawie dookresli¢ zasady regulowanej dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez

osoby wykonujgce poszczegdlne zawody medyczne.

Jednoczes$nie, ww. Okregowa Rada Lekarska zgtosita wniosek, aby w rozdziale 3
.Zasady wykonywania zawodéw medycznych” uregulowac¢, kompatybilnie do
rozwigzan zawartych w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, sprawy
dotyczace weryfikacji wiedzy i umiejetnosci osob wykonujgcych dany zawodd
medyczny, uszczegoOtowi¢ kwestie dotyczace informowania pacjentow o
proponowanych ustugach w kontekscie dajgcych sie przewidzie¢ nastepstw
udzielonych ustug, wynikach udzielanego swiadczenia, a takze o rokowaniu. Ponadto
Okregowa Rada Lekarska w Warszawie zwrocita uwage na brak szczegotowych
regulaciji dotyczacych postepowania wobec osbb matoletnich i
ubezwtasnowolnionych, a takze mozliwosci nie podjecia lub odstgpienia od realizaciji
danego swiadczenia. Ponadto, zwrécono uwage na brak regulacji dotyczacych
archiwizowania prowadzonej dokumentacji medycznej. Z uwagi na fakt, iz
prowadzenie dokumentacji medycznej obejmuje takze jej archiwizowanie - w
projekcie nie regulowano odrebnie tego zagadnienia. Nalezy bowiem stosowaé

obecnie obowigzujgce przepisy dotyczgce dokumentacji medycznej.

Istotnej zmianie ulegt rozdziat 4, z uwagi na przeniesienie do tego rozdziatu
przepisow regulujgcych szczegétowo zasady ksztatcenia psychoterapeutow a takze
poprzez dodanie bardzo istotnej delegacji do okreslenia w drodze rozporzadzenia
minimalnych wymagan programowych dla nieregulowanych w innych przepisach
prawa treSci i umiejetnosci ksztatcenia w danym zawodzie medycznym
zdobywanych np. w ramach studiéw podyplomowych lub specjalnosci prowadzonych
na innych kierunkach. W rozdziale tym zasadami doskonalenia zawodowego objeto

takze osoby pracujgce w systemie ochrony zdrowia, ale posiadajgce inne
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kwalifikacje, np. fizyka medycznego, inzyniera medycznego, biologa. Stowarzyszenie
Polskich Producentéw na Rzecz Ochrony i Korekcji Wzroku postulowato, aby
wykres$lic z projektu regulacje dla oso6b wykonujacych inne zawody majace
zastosowanie w ochronie zdrowia, z uwagi na nieprecyzyjnos¢ tego okreslenia.
Istotnie duzg trudnoscig jest dookreslenie w ustawie nazw zawodow majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia, bowiem osoby te pracujgc w zaktadach opieki
zdrowotnej wykorzystuja nabyta w toku ksztatcenia przeddyplomowego wiedze i
umiejetnosci na bardzo réznych stanowiskach pracy. Dotyczy to w szczegdlnosci
os6b zatrudnionych w stacjach sanitarno- epidemiologicznych. Specyfika pracy
wymaga od pracownikow stacji sanitarno-epidemiologicznych wiedzy kierunkowej z
bardzo roznych obszaréw. Jednoczesnie istotnym jest, aby profesjonalisci
zatrudnieni w tych jednostkach mieli prawo, a nawet obowigzek, doskonalenia
zawodowego np. uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinie zdrowia publicznego,
zdrowia Srodowiskowego. Dlatego zasadnym jest okreslenie w rozporzgdzeniach, a
nie w ustawie, kwalifikacji o0séb zatrudnionych w ochronie zdrowia, mogacych

ubiegac sie o tytut specjalisty.

Polska Federacja Psychoterapii zaproponowata, aby w rozdziale 4 wyodrebnié
przepisy dotyczace specjalizacji i kurséw kwalifikacyjnych dla psychoterapeutow
poprzez dodanie odrebnego przepisu stanowigcego, iz ,zasady i Kkierunki
specjalizacji w dziedzinie psychoterapii okresli minister wtasciwy do spraw zdrowia,
w szczegolnosci przewidujgc specjalizacje w zakresie psychoterapii uzaleznien,
psychoterapii dzieci i mtodziezy, terapii rodzin”. Takie rozwigzanie nie jest zasadne,
bowiem zasady specjalizacji muszg by¢ okreslone w ustawie, a upowaznienie
zawarte w art. 54 pozwoli na okreslenie w drodze rozporzgdzenia szczegdtowego
trybu realizacji specjalizacji takze dla psychoterapeutéw. Istotne uwagi do rozdziatu 4
zgtosita Sekcja Technikow Elektroradiologii Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
ktora to organizacja wnioskowata o natozenie na pracodawcow obowigzku wydania
skierowania na dany rodzaj doskonalenia zawodowego. Federacja Zwigzkéw
Zawodowych Pracownikbw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spofecznej oraz
Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych, zgtosity postulat o
obligatoryjnym, a nie fakultatywnym, dofinansowaniu kosztow doskonalenia
zawodowego z budzetu panstwa. Postulat taki zostat poparty na konferencji

uzgodnieniowej takze przez inne organizacje zawodowe.
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Przepisy rozdziatlu 5 dotyczacego odpowiedzialnosci zawodowej zostaty
uporzadkowane zgodnie z propozycja zgtoszong przez Okregowa lzbe Lekarskg w
Warszawie. Propozycije te wynikajg z wieloletniego doswiadczenia izb lekarskich w

prowadzeniu postepowan zwigzanych z odpowiedzialnoscig zawodowa.

Do rozdziatu 6 — przepisy karne zostaty zgtoszone istotnie réznigce sie stanowiska.
Polskie Towarzystwo Psychologiczne zgtosito uwage, iz przepis dotyczacy karania
grzywng pracodawcow, ktorzy zatrudniajg osoby nieposiadajace wtasciwych
kwalifikacji, jest zbyt restrykcyjny, natomiast Federacja Zwigzkéw Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej uznata, iz przepisy powinny by¢é
bardziej restrykcyjne. W opinii Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw
Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej osoby, ktére bezprawnie postugujg sie
tytulem zawodowym lub wykonujg dany zawod medyczny nie posiadajgc wiasciwych
kwalifikacji powinny podlegac karze za popetnienie oszustwa i sad powinien podacé

tres¢ wyroku do publicznej wiadomosci.

Zgodnie z uwagami zgtaszanymi do rozdziatu 7 dokonano zmiany w przepisach
obowigzujacych innych ustaw. W szczegdlnosci uwzgledniono postulat Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego dotyczacy nie wykreslania z ustawy o zawodzie
psychologa psychoterapii oraz postulat Ogoélnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobow
Medycznych ,Polmed” wzmocniony stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Ortotyki i
Protetyki Narzadu Ruchu, w zakresie uregulowania kwalifikacji do wykonywania
czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne wykonywane metodami

produkciji seryjnej bedgcymi przedmiotami ortopedycznymi i Srodkami pomocniczymi.

W rozdziale 8 w wyniku bardzo licznych postulatow i uwag s$rodowiska
psychoterapeutow dokonano zmian w brzmieniu przepiséw przejsciowych
dotyczacych psychoterapeutéw. Uwzgledniono postulat dotyczacy objecia
przedmiotowymi przepisami takze psychoterapeutow, ktorzy legitymujg sie
certyfikatami innych stowarzyszen niz Polskie Towarzystwo Psychiatryczne i Polskie
Towarzystwo Psychologiczne. Muszg to byC jednak takie stowarzyszenia, ktore —
prowadzg lub atestujg szkolenia w zakresie psychoterapii obejmujgce co najmniej
1200 godzin ksztatcenia w zakresie psychoterapii, uwzgledniajgce ksztatcenie
teoretyczne oraz umiejetnosci i metody praktyczne w zakresie psychoterapii, wtasne
doswiadczenie psychoterapeutyczne, superwizje indywidualng lub grupowg oraz staz

kliniczny.

105



3. Wptyw projektowanej regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym

budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Z uwagi na brak prowadzonych rejestréw poszczegolnych zawodédw medycznych —
jako podstawe do oceny skutkdéw finansowych projektowanej regulacji przyjeto dane
pochodzace z dwéch zrodet: z Gidwnego Urzedu Statystycznego — Narodowego
Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2002 oraz z Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia — Roczne sprawozdanie o zatrudnieniu wybranego

personelu stuzby zdrowia.

Dane te réznig sie miedzy sobg poniewaz w Narodowym Spisie Powszechnym
Ludnosci i Mieszkan 2002 do pracujgcych zaliczono wszystkie osoby powyzej 15 lat
i wiecej, ktore w badanym okresie wykonywaty prace przynoszacqg zarobek lub
dochdd lub pomagaty bez wynagrodzenia w prowadzeniu rodzinnej dziatalnosci
gospodarczej, a takze osoby, ktére w tym okresie nie wykonywaty pracy (np. z
powodu choroby, urlopu), lecz miaty prace. Kryterium zaliczenia do pracujgcych
stanowit fakt wykonywania pracy, bez wzgledu na to, czy byfa to praca rejestrowana
czy nierejestrowana. Natomiast roczne sprawozdanie Centrum Systemdw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia o zatrudnieniu wybranego personelu stuzby
zdrowia stan w dniu 31 grudnia 2006 r. obejmuje tylko personel pracujgcy w

placéwkach stuzby zdrowia — bez zaktadow podlegtych ministrom innych resortow.

Wg danych GUS w systemie ochrony zdrowia pracuje 103 149 oséb wykonujgcych
zawody objete przedmiotowg regulacja. Z uwagi na fakt, iz projekt ustawy
przewiduje, iz osobg uprawniong do wykonywania zawodu medycznego jest tylko
osoba wpisana do rejestru nalezy przyja¢, iz 103 149 bedzie to maksymalna
potencjalna liczba osdéb, ktdére bedg musiaty celem dalszej pracy w danym zawodzie
medycznym uzyska¢ wpis do Rejestru najpézniej do 31 grudnia 2012 r. Tak wiec
dochdd budzetu panstwa z tytutu wpisu do Rejestru tych osob bedzie wynosit w
ciggu 3 lat 5 157 450 zt. (103 149 x 50 zt za wpis do Rejestru).

Ponadto, przedmiotowym wpisem do Rejestru beda objeci, z dniem wejscia w zycie
ustawy, absolwenci konczacy w danym roku kalendarzowym szkoty medyczne
(szkoty wyzsze i szkoty policealne ksztatcace w zawodach medycznych konczy

rocznie okoto 10 000 osob.)

W zwigzku z powyzszym nalezy przyja¢, iz maksymalne dochody budzetu panstwa z

tytutu wpisu do Rejestru bedg ksztattowaly sie, przy zatozeniu, iz kazdego roku w
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ciggu pierwszych trzech lat o wpis zwrdci sie 1/3 liczby potencjalnej liczby oséb

ubiegajacych sie o wpis, w nastepujacy sposoéb:

| wariant:

e | rok wpisu do Rejestru (2010) 2 219 150 zt (34 383 os6b + 10 000 absolwentéw

konczacych ,szkote medyczng” w danym roku x 50 zt);
e Il rok wpisu do Rejestru (2011) 2 219 150 zt
e |l rok wpisu do Rejestru (2012 ) 2 219 150 zt

e |V rok wpisu do Rejestru i nastepne 500 000 zt (10 000 absolwentéw x 50 zt);
Il wariant:

Wg danych CSIOZ w placowkach stuzby zdrowia zatrudnionych jest 50 825 oséb
objetych przedmiotowg regulacjg. Jezeli przyjac, iz bedzie minimalna liczba osdb,
ktore pragng uzyskaC wpis do Rejestru to analogicznie do ww. sposobu liczenia
dochodu budzetu panstwa prognozowane wptywy do budzetu panstwa bedg

ksztattowaty sie nastepujgco:

e | rok wpisu do Rejestru (2010) 1 347 050zt ( 16 941 os6b + 10 000

absolwentow x 50 z);
e |l rok wpisu do Rejestru (2011) 1 347 050 zt ;
e |ll rok wpisu do Rejestru (2012) 1 347 050 zt;

e |V rok wpisu do Rejestru i nastepne 500 000 zt (10 000 absolwentéw x 50 zt);

Ponadto projekt ustawy przewiduje, iz koszty postepowania w sprawach
odpowiedzialnosci zawodowej ponosi minister wiasciwy do spraw zdrowia. Jednakze
w przypadku prawomocnego ukarania kosztami postepowania obcigza sie
ukaranego. Zgodnie z projektem minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli w
drodze rozporzadzenia zryczattowane koszty postepowania, na ktore bedg sie
sktadaty: 1/20 wynagrodzenia miesiecznego Rzecznika, 100 zt z tytutu kosztéw
wynagrodzenia cztonkdéw sktadu orzekajgcego oraz 50 zt kosztow z tytutu obstugi
organizacyjno-technicznej postepowania. Optata ta bedzie stanowita dochdd budzetu

panstwa.
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Koszty dla budzetu panstwa zwigzane z wejsciem w zycie ustawy o niektorych
zawodach medycznych i zasadach uzyskiwania tytutu specjalisty w innych
dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia wynikajg przede wszystkim
Zz powotania rejestru osob uprawnionych do wykonywania zawodow medycznych i
prac Komisji do spraw uznawania kwalifikacji zawodowych, komisji akredytacyjne;j
do spraw psychoterapii, kosztow zwigzanych z postepowaniem w zakresie
odpowiedzialnosci zawodowej tj. wynagrodzenia rzecznika odpowiedzialnoSci
dyscyplinarnej, a takze z tytutu prac Komisji odpowiedzialnosci zawodowej oraz
kosztow zwigzanych z wdrozeniem systemu doskonalenia zawodowego o0so6b

wykonujgcych zawody medyczne.

Kalkulacja kosztow:

1. Rejestr oséb uprawnionych do wykonywania zawodéw medycznych

- serwer: 160 000 zt

- program: 1.000 000 zt

- streamer 50 000 zt

- komputer (3 sztuki) 24 000 zt

- skaner i drukarka (po 3 sztuki) 18 000 zt

Razem: 1 252 000 zt bedzie to jednorazowy wydatek w 2010 r.

Koszty zwigzane z zakupem serwera, programu, komputeréw nie bedg
stanowity dodatkowego skutku finansowego dla budzetu panstwa z uwagi na
fakt, iz na budowe systemu informatycznego przewiduje sie, wykorzystanie
srodkébw, o ktorych mowa w Programie Operacyjnym: Innowacyjna
Gospodarka 2007-2013 w zakresie priorytetu 7: ,Informatyzacja administraciji
na rzecz przedsiebiorstw”. Celem tego priorytetu jest stworzenie warunkéw do
wykorzystania technologii informacyjnych i komunikacyjnych w sektorze
prywatnym i publicznym. W ramach tego priorytetu dofinansowane bedg
przedsiewziecia polegajgce na wdrazaniu nowoczesnych rozwigzanh w
obszarze ustug elektronicznych miedzy innymi projekty zmierzajgce do
budowy i wdrazania platform elektronicznych dla zintegrowanego systemu

wspomagania zarzgdzania na poziomie ogolnokrajowym.
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Budzet priorytetu wynosi w min. EUR:

Razem srodki | Europejski Fundusz | Publiczne srodki | Udziat Priorytetu w
publiczne Rozwoju krajowe alokacji na Program
Regionalnego operacyjny
innowacyjna
gospodarka (w %)
823,53 700.00 123,53 9,99

Dodatkowym skutkiem dla budzetu panstwa w roku 2010 i w latach nastepnych
bedzie natomiast koszt wynikajacy z utrzymania systemu informatycznego Rejestru i
nadzor autorski na systemem — 20 % kosztow systemu — 250 400 zi (koszty te
zostaty ustalone w oparciu o dane Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia na podstawie analizy kosztow utrzymania systemu rejestru zaktadow opieki
zdrowotnej; CSIOZ bedzie administrowato procesem prowadzenia Rejestru ) oraz
wynagrodzenie dla 3 pracownikow, ktoérzy beda wprowadzaé dane do systemu:
90 000 zt z pochodnymi (12 mc x 2 500 zt x 3 osoby). Rejestr oséb uprawnionych do
wykonywania zawodow medycznych tymczasowo i okazjonalnie bedzie czesScig
Rejestru i w zwigzku z powyzszym nie przewiduje sie dodatkowych kosztéw dla

budzetu panstwa z tytutu prowadzenia tego rejestru.

2. Rzecznik odpowiedzialnosci dyscyplinarnej

Przewiduje sie, iz Rzecznikowi oraz jego zastepcom przystugiwaé¢ bedzie
wynagrodzenie miesieczne w wysokosci 1800 zt z pochodnymi, co skutkuje

obcigzeniem rocznym w wysokos$ci 21 600 zt z tytutu prac Rzecznika. Z uwagi na

fakt, iz trudno przewidzie¢ liczbe wptywajacych spraw, a tym samym koniecznosc¢
powotania okreslonej liczby zastepcow Rzecznika - oszacowanie kosztéw
wynagrodzenia zastepcoéw rzecznikow jest utrudnione. Obstuge organizacyjno-
techniczng rzecznika zapewni Minister Zdrowia w ramach posiadanych $rodkéw

przewidzianych na wynagrodzenia dla pracownikdéw Ministerstwa Zdrowia.

3. Komisja odpowiedzialno$ci zawodowej
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Przewiduje sie, iz Przewodniczagcemu Komisji oraz czionkom Komisji, w tym
przewodniczgcym sktadow orzekajgcych, przystuguje wynagrodzenie za rozpoznanie
sprawy naruszenia zasad wykonywania zawodu, zakonczonej wydaniem orzeczenia,

w wysokosci:
1) przewodniczgcemu skfadu orzekajgcego — 315 zt z pochodnymi;
2) czionkowi sktadu orzekajgcego — 250 zt z pochodnymi.

Z uwagi na trudng do oszacowania liczbe spraw przekazywanych do postepowania
dyscyplinarnego nie mozna doktadnie okresli¢ kosztéw zwigzanych z dziatalno$cig
komisji dyscyplinarnych. Przyjmujac, iz rocznie moze by¢ prowadzonych okoto 12
spraw prowadzonych w sktadzie trzyosobowym i zakonczonych wydaniem

orzeczenia [315 zt + (2 x 250 zt) x12 miesiecy = 9780 zt Joraz 12 spraw

prowadzonych w sktadzie piecioosobowym i zakonczonych wydaniem orzeczenia
[315zt + (4 x 250 zt) x12 miesiecy =15 780 zi]- ogdlny koszt funkcjonowania komisiji

dyscyplinarnej moze wyniesc¢ rocznie 25 560 zi.

4. Komisja do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach medycznych

Przewiduje sie, iz w skfad komisji bedzie powotanych po 5 przedstawicieli
kazdego zawodu medycznego. Na potrzeby uznawania kwalifikacji w danym
zawodzie komisja bedzie obradowata w sktadzie trzyosobowym — wtasciwym dla

przedstawicieli danego zawodu medycznego.

Z uwagi na trudng do oszacowania liczbe spraw przekazywanych do
postepowania w zakresie uznawania kwalifikacji nie mozna doktadnie okresli¢
kosztow zwigzanych z dziatalnoscig komisji. Przewiduje sie, ze cztonek komisji
otrzyma wynagrodzenie za udziat w posiedzeniu komisji w wysokosci 300 zt wraz
z pochodnymi oraz zwrot kosztéw podrdzy i noclegéw. Przyjmujac, iz miesiecznie
moze by¢ prowadzone jedno posiedzenie ww. komisji w danym zawodzie
medycznym — maksymalny ogolny koszt funkcjonowania komisji moze wynieS¢
rocznie 248 400 zt (23 posiedzen miesiecznie x 3 osoby x 300zt x 12 miesiecy) z
tytutlu wynagrodzenia i tyle samo z tytutu zwrotu kosztéw podrézy co stanowi

maksymalny koszt ogolny w wysokosci: 496 800 zt rocznie.

Z uwagi na fakt, iz ustawa ureguluje kwalifikacje niezbedne do wykonywania
poszczegolnych zawoddw medycznych, przewiduje sie, ze liczba rozpatrywanych

wnioskow o0 uznanie kwalifikacji bedzie male¢ z kazdym rokiem obowigzywania
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ustawy. Potencjalni kandydaci do wykonywania danego zawodu medycznego,
ktorzy beda rozpoczynali ksztatcenie po dniu wejscia w zycie ustawy w Polsce
bedag bowiem sSwiadomi wymagan kwalifikacyjnych okreslonych przedmiotowg
regulacjg. W zwigzku z powyzszym liczba posiedzeh Komisji bedzie w przysztosci
uzalezniona od liczby ztozonych wnioskéw przez obywateli innych panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej, ktérzy bedg chcieli uzna¢ kwalifikacje do

wykonywania zawodu medycznego w Polsce.

Przewiduje sie, ze w 2013 r. maksymalny koszt wynikajacy z pracy ww. komisji
bedzie wynosit 82 800 rocznie (23 zawodow x 4 posiedzenia rocznie x 3 osoby x
300zt) z tytutu wynagrodzenia i tyle samo z tytutu zwrotu kosztéw podrézy co

stanowi maksymalny koszt ogélny 165 600 zt.

5. Rejestr jednostek prowadzacych specjalizacje i kursy kwalifikacyjne

Nie przewiduje sie natomiast dodatkowych kosztow zwigzanych z prowadzeniem
rejestru jednostek prowadzacych ksztatcenie podyplomowe zwigzanych z budowg
systemu informatycznego Rejestr ten bedzie prowadzony jako baza danych z
wykorzystaniem komputeréw i oprogramowania Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego. Natomiast w zwigzku z powierzeniem Centrum
nowych zadan niezbedne bedzie zatrudnienie dwoch pracownikow co daje kwote
okolo 43200 zt rocznie (1800 zt x 2 x 12 miesiecy). Srodki te bedg

zabezpieczone w budzecie Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

6. Komisja akredytacyjna do spraw psychoterapii

Przewiduje sie, iz cztonek komisji otrzyma wynagrodzenie za udziat w
posiedzeniu komisji w wysokosci 300 zt wraz z pochodnymi oraz zwrot kosztow
podrozy i noclegow. Przyjmujac, iz miesiecznie moze by¢é prowadzone jedno
posiedzenie ww. komisji— maksymalny ogolny koszt funkcjonowania komisji moze
wynies¢ rocznie 39 600 zt (11 osdb x 300zt x 12 miesiecy) z tytutu wynagrodzenia
i tyle samo z tytutu zwrotu kosztéw podrézy co stanowi maksymalny koszt ogoiny

w wysokosci: 79 200zt rocznie.

7. Dofinansowanie z budzetu panstwa specjalizacji i kursow kwalifikacyjnych.
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Zgodnie z projektowanym art. 51 specjalizacje, kursy kwalifikacyjne i doskonalgce
moga by¢ dofinansowane ze srodkow publicznych przeznaczonych na ten cel w
budzecie panstwa. Aktualnie w budzecie panstwa sg zabezpieczone $rodki na
dofinansowanie specjalizacji dla lekarzy, lekarzy dentystéw, diagnostow
laboratoryjnych a w odniesieniu do zawodu pielegniarki i potoznej takze na
specjalizacje i inne kursy kwalifikacyjne. Osoby wykonujagce zawody medyczne
objete projektowang ustawg nie miaty dofinansowanych kosztéw specjalizacji (np.

fizjoterapeuci, logopedzi, technicy dentystyczni).

Ogromny postep wiedzy w obszarach wtasciwych dla poszczegdlinych zawodow
medycznych, rozwadj technologii medycznych sprawia, ze wykonywanie pewnych
zadan zawodowych juz dzis wyodrebnito sie jako specjalizacja w danym
zawodzie. Przyktadem jest surdologopedia i neurologopedia w obszarze zadan
zawodowych logopedy. Zapotrzebowanie na specjalistbw w poszczegdlnych
dziedzinach bedzie wynikiem szczegotowych analiz Ministerstwa Zdrowia po
rozpoczeciu procesu rejestracji osob wykonujgcych poszczegdlne zawody
medyczne i w chwili obecnej trudno jest oszacowac skutki dla budzetu panstwa
wynikajagce z tej analizy. W przypadku podjecia szczegétowych decyzji
dotyczacych doskonalenia zawodowego niezbedne bedzie zabezpieczenie
dodatkowych Srodkow w budzecie panstwa na dofinansowanie wybranych
specjalizacji i kursow kwalifikacyjnych. Koszty opracowania programow
nauczania dla poszczegoélnych specjalizacji i kurséw kwalifikacyjnych nie bedg
dodatkowym skutkiem dla budzetu panstwa. Srodki na ten cel bedg pochodzity ze
Ssrodkow ujetych juz budzecie w czesci 46 - Zdrowie. Nie przewiduje sie natomiast
dodatkowych kosztéw zwigzanych z prowadzeniem nadzoru nad prowadzeniem
specjalizacji i kursow kwalifikacyjnych przez organizatoréw ksztatcenia wpisanych

do rejestru jednostek.
Ponadto nalezy podkresli¢, iz projekt przewiduje:

e obcigzenie 0so6b fizycznych, ktére bedg uczestniczyly w szkoleniu w zakresie

psychoterapii kosztami postepowania kwalifikacyjnego;

e obcigzenie oséb fizycznych ubiegajacych sie o uznanie kwalifikacji kosztami
zwigzanymi z przeprowadzeniem testu kwalifikacyjnego, o ktérym mowa w art.
6.
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W zwigzku z powyzszym z tytutu realizacji ustawy nalezy spodziewac sie, ze z
budzetu panstwa beda ponoszone dodatkowe wydatki, o ktore nalezy zwiekszy¢

budzet w czesci wtasciwej dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia na:
e 90 000 zt — wynagrodzenie pracownikdéw wprowadzajgcych dane do Rejestru;
e 250400 zt - utrzymanie systemu informatycznego Rejestru i nadzor autorski;
e 21600 zt — wynagrodzenie Rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej;

e 25560 zt — wynagrodzenie dla czionkéw komisji odpowiedzialnosci

zawodowej;

e 43200 zt - wynagrodzenie dla pracownikbw CMKP prowadzacych rejestr

organizatoréw ksztatcenia

e 496 800 zt w pierwszych trzech latach obowigzywania ustawy a nastepnie 165
600 zt z tytutu prac Komisji do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach

medycznych

79 200 zt — koszty dziatalnosci komisji akredytacyjnej do spraw psychoterapii

tj. Razem rocznie: 1006 760 zt a od 2013 r. 675 560 zi

Prognozowany dochéd z tytutu realizacji ustawy to rocznie:

| wariant — 2 219 150 zt przez pierwsze trzy lata na nastepnie 500 000 zt z tytutu

wpisu do Rejestru

Il wariant — 1 347 050 zt przez pierwsze trzy lata na nastepnie 500 000 zt z tytutu
wpisu do Rejestru.

4. Wplyw projektowanej regulacji na rynek pracy

Zaktada sie, ze wejScie w zycie projektowanej ustawy wptynie na sytuacje na rynku
pracy. Projekt wprowadza bowiem w zycie regulacje wymagan kwalifikacyjnych dla
23 zawoddébw medycznych takich jak: asystentka dentystyczna, dietetyk,
fizjoterapeuta, higienistka dentystyczna, higienistka szkolna, instruktor terapii
uzaleznien, logopeda, masazysta, opiekunka dziecieca, opiekun medyczny,
optometrysta, optyk okularowy, ortoptystka, protetyk stuchu, psychoterapeuta,

ratownik medyczny, specjalista terapii uzaleznien, technik analityki medycznej,
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technik dentystyczny, technik elektroradiolog, technik farmaceutyczny, technik

ortopeda, terapeuta zajeciowy.

Przede wszystkim wejscie w zycie ustawy przyczyni sie do niedopuszczania do
wykonywania zawodéw medycznych oséb bez kwalifikacji okreslonych w ustawie. W
zwigzku tym, iz obecnie nie wdrozony jest powszechnie Rejestr Ustug Medycznych
nie mozna szczegotowo oszacowac liczby os6b nieposiadajgcych stosownych
kwalifikacji medycznych, a wykonujgcych sSwiadczenia zdrowotne. Z informaciji
wptywajacych do Ministerstwa Zdrowia wynika, iz problem ten dotyczy np. zawodu
fizjoterapeuty, masazysty, asystentki dentystycznej, terapeuty zajeciowego. Dlatego
niewatpliwym bardzo pozytywnym efektem dla pracodawcow bedzie utatwienie
prowadzenia polityki zatrudnienia poprzez jasne, transparentne dla wszystkich
podmiotdow rynku pracy, okreslenie w ustawie kwalifikacji niezbednych do
wykonywania danego zawodu medycznego, w szczegoélnosci w zawodach, w ktérych
dokonata sie transformacja ksztatcenia. Powigzanie kodow zawodéw medycznych z
kodami ujetymi w klasyfikacji zawoddw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy utatwi

pracodawcom prowadzenie takze sprawozdawczosci zwigzanej z zatrudnieniem.

5. Wplyw projektowanej regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i

przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw

Zaktada sie, ze wejscie w zycie projektowanej ustawy wptynie na konkurencyjnosc
gospodarki. Ustawa przyczyni sie do aktywizacji oséb wykonujgcych zawody
medyczne w kierunku podnoszenia kwalifikacji, co wptynie na wzrost
konkurencyjnosci przedsiebiorstw zatrudniajgcych wysokiej klasy specjalistow.
Ponadto, zaktada sie, ze ustawa przyczyni sie do rozwoju matych przedsiebiorstw
specjalizujacych sie doskonaleniem zawodowym kadr medycznych. Bedzie to takze
istotny impuls do ubiegania sie o $rodki z funduszy strukturalnych na rozwdj i

doskonalenie kadr medycznych w regionach.
6. Wplyw projektowanej regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny

Projektowana ustawa bedzie miata posredni wptyw na rozwdj regionalny poprzez
wprowadzenie mechanizmow, ktére zwiekszg konkurencyjno$¢ przedsiebiorstw w
regionach oraz rozw¢j matych przedsiebiorstw zajmujgcych sie doskonaleniem
zawodowym kadr medycznych. Projekt moze takze w istotny sposéb wptywac na
rynek edukacyjny w poszczegolnych regionach poprzez stymulowanie tworzenia

szkét policealnych w deficytowych zawodach medycznych np. opiekun medyczny lub
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w szkotach wyzszych nowych, unikatowych kierunkow takich jak np.:

elektroradiologia, optometria, terapia zajeciowa.

Jednoczes$nie ustawa stworzy instrument stuzgcy ochronie rynku ustug medycznych
przed niekontrolowanym naptywem profesjonalistéw z innych panstw, ktérzy nie

spetniajg kryteridw okreslonych w ustawie.
7. Wplyw projektowanej regulacji na srodowisko
Projekt ustawy nie bedzie miat bezposredniego wptywu na srodowisko.
8. Przedstawienie wynikéw analizy wptywu regulacji na zdrowie

Z uwagi na fakt, iz celem przedmiotowe] regulacji jest zabezpieczenie wtasciwej
jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych poprzez uregulowanie kwalifikaciji
niezbednych do wykonywania poszczegolnych zawodoéw medycznych przewiduje sie
istotny wptyw tego aktu normatywnego na zdrowie obywateli. W raporcie Swiatowej
Organizacji Zdrowia z 2006 r. (The Word Heath Report 2006: Working together for
health) zwrécono szczegdlng uwage na problem przygotowania zasobow ludzkich do
pracy ukierunkowanej na rozwigzywanie probleméw zdrowia. Jest to jedno z
istotniejszych wyzwan dla systemu ochrony zdrowia. Dlatego tez projektowane
przepisy wpisujg sie w podejmowane w Polsce dziatania na rzecz rozwoju i
doskonalenia kadr medycznych stanowigc podstawe formalno-prawng tych dziatan w
odniesieniu do zawoddéw objetych przedmiotowg regulacja. Ponadto, dzieki
wprowadzeniu przedmiotowej regulacji w czesci dotyczacej rejestru o0séb
wykonujgcych zawody medyczne - mozliwa bedzie ocena aktualnych trendéw w
sferze zatrudnienia w ochronie zdrowia. Ocena ta ma istotne znaczenie dla catego
procesu planowania restrukturyzacji placowek opieki zdrowotnej. Dotychczasowy
brak mozliwosci analitycznego spojrzenia na zatrudnienie w sektorze ochrony
zdrowia utrudnia prowadzenie polityki ksztatcenia kadr medycznych, np. w zakresie

okreslania limitéw przyje¢ na kierunki medyczne.

Ponadto monitorowanie zjawisk zachodzgcych w systemie ochrony zdrowia w
zakresie oceny kadr medycznych ma istotne znaczenie dla prawidiowego

funkcjonowania catej opieki zdrowotnej.
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